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Originalarbeiten. 

I. 

Was  hat  seitGoelis  die  Paediatrik  an  Nosognoslik 
und    in   der  Behandlung  der  Hydrokephalieen  ge- 
wonnen? 

Historisch    pathol o gi seil -therapea tische    Studie 
TOD  Bf.  J.  I.  Ullersferger  in  Hancheo. 

Nil  novi  nisi  utile. 

Die  enorme  Sterbliclikeit  der  Kinder,  namentlich  im  AI* 
ter  Yon  0 — 1  Jahre,  hat  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  meh- 
rerer Länder  und  Nationen  Eoropa's  augeregt  und  nimmt  sie 
zur  Zeit  noch  in  Anspruch.  Man  war  allenthalben  bedadit, 
die  Ursachen  zu  erforschen  (wir  selbst  haben  uns  vielfach 
damit  befasst),  um  durch  deren  Entfernung  die  Horbilit&t  und 
Mortalität  herabzudrflekeu.  Die  grOssten  Bestrebungen  hieza 
wurden  in  Frankreich  gemacht,  wo  das  Uebel  auch  am  tief- 
sten wurzelte.  Nach  dem  Ausspruche  so  vieler  Praktiker, 
Paediatriker  und  Statistiker  zählen  ,,die  Hirnhydrosen^^ 
unter  jene  Krankheiten,  welche  eine  grosse  Anzahl  von  Säug- 
lingen wi^on  kleinen  Kindern  dtthlnraffen.  Ihre  Wichtigkeit 
gebt  schlagend  daraus  hervor  und  darauf  gründen  wir,  was 
wir  als  vollgiUig  zur  Rechtfertigung  unserer  Wahl  und  in 
Beantwortung  der  oben  aufgestellten  Frage  be:  rächten.  In- 
dem wir  durch  die  Autoren  und  durch  die  Fortschritte  der 
Krankheit  deren  Gescbichtsphasen  markiren,  bezwecken  wir 
Alles  vorzukehren,  was  ein  bleibender  Vorschub  geworden 
ist,  ferner    anzudeuten,    auf   welchen  Wegen  der  Forschung 
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fortsQschreiten  sei;  denn  dass  sich  Nichts  weiter  mehr  errei- 
cheu  lasse,  können  wir  trotz  unserer  grossartigen  Errungen- 
schaften noch  nicht  rühmen.  Es  möchte  sehr  gerathen  sein, 
UDS  auf  den  Standpunkt  der  Schritte  und  Fortschritte  zu  stei- 
len, welche  die  Paediatrik  geht,  seitdem  sie  sich  als  Specialis 
t&t  emancipirt  hat  Ein  Blick  auf  Vergangenheit  und  Gegen- 
wart wird  auch  für  die  Hjdrokephalieen  uns  geschichtlich 
Orientiren,  Ja  einen  leicht  fassbaren  Haltpunkt  bietet  uns  her- 
vorspringend die  Zetiperiode  eines  fiselis  an.  Wir  he- 
ben sie  heraus  wegen  Wichtigkeit  der  Krankheit,  da  die  Hj- 
drokephalieen unter  die  tödtlichsten  Kinderkrankheiten  gehö- 
ren und  da  wir  stets  trachten  mQssen,  durch  therapeutische 
Verbesserungen  Morbilit&t  und  Mortalität  statistisch  zu  mindern. 
Wir  bemerken  übrigens  unseren  Lesern,  dass  wir  uns  in  keine 
scholastische  Form  einzwängen ,  sondern  den  freien  Weg  der 
praktischen  Erfahrungsmedicin  betreten. 

Sjnonymie  der  Hydrokephalieen«  -*  Es  liegt 
in  ihr  gewissermassen  eine  Inhaltsanzeige  der  Nosologie  der 
Krankheit,  wesshalb  wir  sie  ausführlicher  überblicken  müssen. 
^YSQoai^alog  oder  Hydrocephalus  wurde  förmliche  CoUectiv- 
benennungy  an  welche  sich  andere  allgemeine  Bezeichnongen 
anlehnten,  wie  Hydrokepbalie,  Hirnhydrose,  Hydrops  cerebri, 
Dropsy  on  the  brain,  Wasserkopf,  Kopfwassersucht,  Hydro- 
ohysis  oerebralis  oder  Encephalochysts  und  Bncephaloatasia 
infeintum.  Die  specielleren  Bezeichnungen  ergaben  sich  a)  ana 
dem  Sitze  :  Hydrops  capitis  externus  und  internus  —  Brsfeerer 
auch  cellulosus,  subcntaneus  oder  integumentorum,  Oedema 
capitis,  Hydrocephalus  spurius  genannt—  oder  Hydrocephalus 
externus,  meningeus  und  internus;  zur  Zeit  eines  Nils  Ro- 
s^n  von  Rosenstein,  1771,  nannte  man  die  Krankheit  Hy* 
drocephalus  internus,  wenn  dieselbe  unmittellMur  nach  der 
Geburt  angefangen  hatte,  und  Hydrops  cerebri,  wenn  sie  erat 
bei  grösseren  Kindern  entstanden  war;  b)  nach  dem  Verlaufe : 
Hydrocephalus  acutus  oder  chronicus  und  dann  wieder  Hydro- 
cephalus acutus  internus  oder  chronicus  ventricuiorum;  c)  nach 
dem  Charakter  der  Krankheit :  Irritation  enc^phalique  des  en- 
fents  (Piorry  1859),  Hydrocephalus  acutus  primarius  (die 
niederl&nder  Schule,  Angel  van  de  Velde,  Jac.  van  den 


Bjnden),  Cephalitit  serosa  (J.  Feiler  1814),  Hjdro- 
e6phalite  aigaC  oder  M^oingo*cöpbalit€  des  enfants  (Char- 
pcBlier),  Hjdrocephalilis  (J.  L.  Brächet),  Meniogitis 
tabercnlosa  (K*  Gerhardt),  Hydrophlogosis  veDtriculorum 
eerebri(Lob6teiD)  und  Meningitis  basUaris;  West  hatte  vor- 
geaehlagen,  die  bei  gesunden  Kindern  vorkommenden  F&Ue  ein- 
faah  als  Encephalitis  au  definiren,  die  bei  skropbulösen  dagegen 
als  fljdrooephaltts  acutus;  6)  naeh  der  allgemeinen  Reaction : 
Febria  bydrocephalioa  (Macbride)  und  Entero-cephalopyra 
(Eisenmann);  e)  nach  dem  Symptomeneompleze:  Bo- 
lampaia  ab  hjdrocephalo  (Sauyages)  und  f)  nach  dem 
Aotor:  Morbus  Whjttii. 

Om  die  Geschichte  des  Hydrocephalus  der  Kindheit  seit 
Leopold  Anton  Götis  (1760—1827)  gehörig  au  wOrdigeUi 
ist  es  nothwendig,  die  Vorpertode  vor  Göiis,  d.  i.  von  der 
xweiten  flftlfte  des  vorigen  Jahrhundertes,  im  Auge  au  behalten. 
Man  kann  mit  aiemlioher  Sicherheit  annehmen,  dass  etwa  um 
1701  von  Duverney  jun.  die  erste  Beobachtung  Ober  Hy- 
drocephalns  acutus  bekannt  gemacht  wurde;  Jene  von  Andr^ 
de  Saint-Clair  folgte  1732  und  die  von  Payslcy  1733.  Die 
Keootniss  der  Krankheit  aber  als  Solcher  greift  weit  zurQok 
tos  hohe  Akerthum,  denn  mehrere  Autoren  citiren  eine  darauf 
beaOgliche  authentische  Stelle  aus  Hippokrates*).  Obschon 
aoch  Oölis  dieser  Annahme  huldigt,  ist  ihm  darin  doch  be- 
reiis  Christ.  Ludwig  in  Leipzig  1774  vorausgegangen  ^*J. 
IMe  Annahme  Ettmflller's,  dass  Andri  Vesal  zuerst  von 
Wasser  in  den  Gehimkammem  gesprochen  habe,  widerlegt  die 
voa  Gölis  citirte  Stelle.  Dagegen  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
Veaal  zuerst  nekroskopiscb  Wasser  im  Gehirne  naehgewie- 
seD,  obschon  Gölis  18  Autoren  anfahrt,  welche  von  An ty  11  us 
nod  Abulcasis  an  bis  zu  Petit  Wasser  in  den  Gehimkam- 
racm  gefunden  haben.  Der  bedeutendste  Vormann  von  Gölis 

unbestreitbar  Robert   Whytt;    doch   geht  man    von 


^)  Vergl.  ,,AntiqDitste8  hydrocephali''  in  der  Dias.  v.  Jott  Fried. 
C.  Heck  er     Berlin,  1817. 

**>  Der  aberhanpi  die  alte  Literatarfleissig  gesammelt  hat  B.  Bal- 
diD^er's  Sylloge.    QötUngen,  1780.  V.  S.  125. 


Seite  der  englischen  Aerzte  za  weit,  wenn  man  ihm  eine  sa 
grosse  und  zu  ausgedehnte  Priorität  einräumt,  wie  u.  A.  Dr. 
Jobn  Gheyne  (ttbers.  v.  A.  Maller,  Bremen,  1809)| 
welcher  8.5  sagt:  Der  Wasserkopf  war  vor  d.  J.  1768  nioht 
als  eine  bestimmte  Krankheit  bekannt,  bis  von  Dr.  Whytt 
eine  ausführliche  und  genaue  Beschreibung  herauskam.  Mit 
Recht  wird  Rob.  Whjtt  als  der  Erste  aufgefkast,  welcher 
die  ZufkUe  der  hitzigen  Gehirnböhlenwassersucht  gehörig  wor- 
digte. Ihm  folgten  bald  andere  16  Autoritäten,  welche  seine 
von  ihnen  übernommene  Lehre  sanctionirten«  Es  ist  sogar 
charakteristisch,  dass  einige  Zeit  nach  diesen  wissenschaft- 
lichen Trägern  der  Krankheit  ein  Augenblick  des  StiUscandea 
eintrat,  d.  h.  dass  ihre  Doctrin  für  eine  längere  Zeit  mass- 
gebend geblieben  ist.  Soviel  bleibt  auch  geschichtlich  ausge- 
macht, dass  die  Engländer  im  vorigen  Jahrhunderte  praevalir- 
ten;  sie  bilden  bis  zu  dessen  Ausgang  eine  feste  Kette,  de- 
ren Glieder  sich  ungefähr  so  anschliessen:  von  1771  an  Po- 
thergilly  Watson  und  Wilmer  1779  -**-  Georg  Arm- 
strong 1777  —  Thom.  Thomson  1773  —  Thoro.  Pcr- 
cival,  Ed.  Mier,  James  Uoseley^  John  Warren  1788 
—  John  Bvan  1784  — William  Lee  u.  Perkina  1786  — 
B.  Rush  1788  und  Ed.  Ford  1790.  Nach  Rob.  Whjtt  sind 
in  England  in  der  Beschreibung  der  Krankheit  Gheyne, 
Carmichael,  Smyth  und  Quin  einander  an  die  Seite  zu 
stellen. 

Von  Gölis  an  tritt  in  der  Geschichte  unseres  Gegen- 
standes ein  merkwürdiger  Wendepunkt  ein.  Um  hier  übrigens 
einen  klaren  Durchblick  zu  gewinnen,  erachten  wir  es  für 
erspriesslich ,  die  Epoche  von  Gölis  und  seine  besonderen 
Leistungen  näher  zu  kennzeichnen.  Von  Vorneherein  glaubte  er, 
dass  die  Eintheilung  in  Bladien  nicht  zu  Irrungen  Anlass  geben 
könnte,  wie  Formey  behauptete.  Er  theitte  nämlich  unsere 
Krankheit  in  vier  Stadien:  1)  in  das  der  Tui^scenz  nach 
dem  Kopfe,  2)  der  örtlichen  Entzündung  in  der  Schädelhöhle, 
3)  der  Ausschwitzung  und  4;  der  Lähmung.  Die  Autoren 
von  Peter  Frank  an,  dann  Portenschlag  Vater, 
Gheyne  und  Plenk  bis  zu  Formey  hatten  nur  zwei  oder 
drei   Stadien     aufgestellt,     von    dem    der  Turgescenz    Um- 


ging  nehmend  oder  es  unter  die  Vorboten  zählend.  (Wir  oia- 
eben  auf  das  EiniheilungsTerhältniss  anter  Gölis  nicht  am- 
8008t  aufmerksam,  weil  dieser  Moment  pathologisch  markirt, 
dass  man  sich  überzeugte,  das  Wasser  in  den  Ventrikeln  sei 
Dicht  eigentlicher  Wassererguss ,  sondern  Entzflndungspro- 
doet  —  and  ans  dieser  Epoche  werden  wir  hauptsfrchiich  die 
Leistnngen  der  französischen  Schule  auftauchen  sehen.)  66- 
Hb  hat  sehr  genau  die  Zeichen  seiner  Stadien  ausgeschieden, 
bekennt  aber,  dass  der  Eintrittsmoment  der  Krankheit  nicht 
60  gar  leicht  zu  erkennen  sei,  unter  allen  Verhältnissen.  So 
b&lt  er  das  Verschwinden  des  Bauches  während  der  Krank- 
keit aus  dem  zweiten  Stadium  her  ftlr  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  acuten  Oehirnhöhlenwassersucht  und  für  das  si- 
cherste Unterscheidungszeichen  vom  Typhus.  Auch  beobach- 
tete  er,  dass,  wenn  sich  die  hitzige  Oehirnwassersucht  dem 
Tjpbus  beigesellte,  beim  Eintritte  derselben  der  Meteorismus 
▼enchwinde.  Seine  Semiologie,  in  der  ihm  Cheyne  schon 
Etwas  Torgearbeitet  hatte^  hat  noch  den  Vorzug,  dass  er  die 
ehartkterisirenden  Zeichen  nach  dem  Alter  modifloirt  ausschei- 
det, was  offenbar  mit  den  physiologischen  Entwickeiungspunk- 
ten  des  Gehirnes  im  Zusammenhange  steht  und  mit  dem  davon 
abhängigen  Einflüsse  auf  die  organischen  Theile.  Die  seoun- 
däre,  consecutive,  plötzlich  eintretende  Form,  welche  Dnder- 
wood  als  Metastase  aufstellt,  bezeichnet  Golis  als  Wasser- 
leblag  (Apopl  exia  aquosa).  Wie  die  meisten  Paediatriker 
bebt  er  den  Zusammenhang  mit  der  Skrophulose  hervor,  ohne 
jedoch  hiemit  auf  jene  nosogenetisobe  Verwandtsohaftstufe 
forzorflckea,  auf  weiche  wir  nooh  gelangen  werden 

Gölis  legt  iu  seinem  Werke  äusserst  interessante  eigene 
und  fremde  Beobachtungen,  förmliche  Musterfalle  ein,  stets 
geeignet,  die  Spitzen  seines  Vorgetragenen  zu.  erhärten«  Eine 
geschichtliche  Eigenthamlichkeit  ist  es,  dass  von  Gölis  an  die 
Beobachtungen  von  Hydrocephalus  sich  wesentlich  häufen,  was 
wohl  eine  dreifache  Ursache  zum  Grunde  haben  muss,  näm- 
lieb  1)  trat  er  neben  der  häutigen  Bräune  und  anderen  Trans- 
sttdationsphlogosen  viel  öfter  auf;  2)  hatte  Gölis  wesentlich 
beigetragen,  die  Krankheit  selbst  genauer  kennen  zu  lernen: 
3)  hängt  die  Häutigkeit  der  Krankheit  wie  die  herrschenden 
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oder  statioDftren  Conatitatio&eD  von  kosmischen  VerfaftltoisBen, 
sam  Theile  auch  Ton  Ab&Qderangen  der  socialen  Beding- 
ungen, wie  £.  B.  Fortschritten  der  öffentlichen  and  privaten 
Hygienik,  ab  und  so  will  man  auch  behaupten,  dass  mit  dem 
Beltenerwerden  der  Kopfausschlftge  bei  den  Kindern  die  Hfta- 
figkeit  der  Kopf-  oder  Hirn-Hydrosen  gleichen  Schritt  gehalten 
habe  —  eine  Tbatsache  gegen  die  sich,  als  statistisch  geworden, 
kaum  Etwas  einwenden  Iftsst.  In  der  zweiten  Auflage  seines 
Buches  hat  Leop.  Ant.  Oölis  bei  der  Prophylaxis  jene 
Krankheiten  hervoi^ehoben,  bei  denen  leicht  Uebertragang^i 
auf  den  Kopf  oder  sein  sogenannter  Wasserschlag  entstehen 
—  praktische  natzliche  Winke,  an  denen  er  nnflbertroffen 
blieb.  Er  gibt  endlich  auch  eine  yollstAndige  Literatur*)  Ober 
Omnibonus  Ferarius  1705  hinweg  bis  sum  J.  1820  — 
diese  jedoch  mit  Ausnahme  aller  iberischen  Autoren.  Ge- 
rade 25  Jahre  vor  dem  Erscheinen  seines  unflbertroffenen 
Werkes,  n&mlich  1795,  war  bereits  im  Norden  Dentsohlanda 
ein  gutes  GegenstQck  erschienen  in  Dietr.  Wilh.  Sacht- 
leben^s  Klinik  der  Waasersucht  (Hydrokephalieeni  S.  370 — 
442) y  welches  aber  weit,  ja  unendlich  weit  hinter  Oölis' 
Arbeit  zurttckblieb,  während  dort  gerade  ein  Jahrsehent  vor 
Letsterer  Formey*s  Arbeiten,  sich  an  jene  Heim's  anschlies- 
send, Sachtleben  flberragend  aber  Oölis  nicht  erreichend, 
ans  Licht  traten.  Eines  nur  hatte  Oölis  noch  nicht  ersielt, 
eine  tadellose,  nicht  auf  Zuhlligkeiten  sondern  auf  das  Wesen 
der  Krankheit  gegrOndete  Eintheilung;  denn  die  von  ihm  an- 
genommene rief  eine  Folge  von  Verworrenheiten  hervor.  In 
seinen  37  musterhaft  ausgesuchten  Beobachtungen  hat  er  die 
Legate  der  Praktiker  wie  der  Paediatriker  des  vorigen  Jahr- 
hundertes  mit  den  Errungenschaften  des  seinigen  verschmolaen. 
Fassen  wir  nun  zusammen,  was  Oölis  vortheilhafk  kenn- 
zeichnet,  so  mfissen  wir  den  Vorzug  anerkennen,  dass  er  nicht 
allein  alle  seine  paediatrischen  Vorgänger  gekannt  und  studirt 
hat,  sondern  dass  er  auch  am  Probirsteine  eigener  Erfahrung 
alles  bereits  von  ihnen  Vorgebrachte  geprüft  und  au  einem 
harmonischen    Ganzen  bisher  unerreichter   Brauchbarkeit  za- 


*)  M.  s.  aach  Hnfeland's  Bibl.  der  praktischen  Heilkunde,  1819. 


Mmmeogetragen  bat  Hsd  moss  anerkenneD,  dass  seine  Oe- 
•  ehiehte  des  Wasserkopfes  bis  sum  fdnften  Lustrum 
des  lelxten  Jahrhandertes  das  Vollsitodigste  war,  was  wir 
aber  den  Gegenstand  besessen.  UnObertroffen  aber  war  be- 
sonders die  Symptomatologie  der  swei  Repraesentanlen  der 
damab'gen  Hjdrokepbalieen  —  des  acuten  und  des  chronisehen 
Wasserkopfes.  Indem  .  er  seine  Forseb trogen  Aber  die  berei- 
ten paediatrisehen  Materialien  hinausrackte,  die  verschiedenen 
Eifidurnngen  der  Beobachter,  auch  Nichtpaediatriker,  in  wie 
ferne  sie  nor  rationellen  Besag  auf  seinen  pathologischen  6e^ 
genstand  hatten,  su  einer  geprüften  Einheit  zusammenfQgt :  be- 
lehrt er  den  Studirenden  und  gibt  dem  Praktiker  ein  Gom- 
pendium,  in  dem  er  sich  far  vorkommende  F&lle  berathen  kann, 
denn  seinen  Beschreibungen  der  Krankheitsabftnderungen  sind 
gleieh  die  praktischen  Fälle  an  die  Seite  gestellt.  Was  er 
ZOT  Beschreibung  oder  zur  Diagnose  benutzt,  ist  stets  der  Aus- 
druck,  die  Manifestation  der  erkrankten  Oertlichkeit,  wie  sie 
dieser  oder  jener  Beobachter  ausser,  vor  oder  mit  ihm  bereits 
aehon  gewahrte.  James  Risdon  Bennet  in  seiner  mit 
dem  Fothergil'schen  Preise  gekrönten  Schrift  (1843)  schreibt 
geradezu  auf  S.  5:  „Von  Allen,  die  seit  Whytt  Ober  Hydro- 
kephalus  geschrieben  haben,  ist  vielleicht  Keiner,  der  die  ge- 
wöhnlichste Form  desselben  besser  beschrieben  hat,  als  6ö- 
lis.^'  Und  dieses  erkennt  nicht  bloss  ein  Sohn  der  grflnen 
Insel  und  der  hydrokephalognostiscben  Praevalena,  sondern 
audi  ein  Preisträger  an! 

Eintheiinng  der  Oehirn-Hjdrosen.  —  Dieselbe 
iat  einerseits  die  Quelle  der  Sjnonymie,  andererseits  die  man- 
cher Verwirrung.  Sie  hat,  wie  Jene,  verschiedene  Orflnde  oder 
Gesichtspunkte:  1)  nach  den  Ursachen  in  angeborenen  und 
erworbenen  Hydrokephalus;  2)  nach  dem  Sitze  in  inneren 
nnd  äusseren,  ezternus  und  extracerebralis ;  P.  Frank  hatte 
einen  H.  meningeus  und  einen  H.  encephaloides  s.  veniricu- 
lorura  cerebri  angenommen ;  3)  nach  der  Erankheitsentwickel- 
angin  einen  idiopathischen,  symptomatischen  und  me- 
tastatischen; 4)  nach  dem  Verlaufe  in  einen  acutissimum 
s.  Apoplexia  aquosa  cerebri,  Wasserscblag,  dann  einen  acu- 
tum und  chronicum  (Portenschlag  Vater,   Quin,  Gö- 
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Hau.  A.);  praktischer  glaabie  man  die  Eintfaeilnng  sa  maehen 
dorch  die  in  aotive  ond  in  passive,  weil  damit  wesent- 
licher und  deutlicher  die  zwei  Hauptformen  in  acuten  und  in 
chronischen  H.  ausgesprochen  sind  —  ein  Umstand  von  Einflass 
auf  die  Behandlung^  5)  nach  Verlauf  ond  Ausgang  in  ent- 
Bflndlichen,  paralytischen  ond  convuisiven;  6) 
nach  dem  Vorwiegen  einzelner  oder  mehrerer  Erscheinungen 
erhielten  manche  Variet&ten  besondere  nosologische  Bezeieh» 
nungen,  wie  Hydrocephalus  phreniticus;  7)  einzelne  Autoren 
schufen  sich  ihnen  eigenthttmliche  Eintheiiungen  und  nahm  ao 
F.  Jahn  in  Meiningen  in  s.  Beitragen  zur  Naturgeschichte  der 
hitzigen  Oehirnhöhlen Wassersucht  der  Kinder  acht  Formen  an— 
eine  eigeothamliche  Zusammensetzung  die  rationell  nicht  stich- 
haliig  ist  und  eine  nach  Sitz,  Symptomencomplex,  Entstehungs- 
weise modißcirte  Reihe  aufstellt,  in  welcher  namentlich  die 
acute  Bjdroneurofle  der  Gehirnhöhleo  anfflillig  ist.  Bei  dieser 
nervösen  oder  von  Krämpfen  (Kopffraisen)  begleiteten 
Form  des  hitzigen  Wasserkopfes  ist  die  Kervenreizung  das 
Vorwiegende,  so  zu  sagen  das  Wesen  ^  während  die  Reizung 
des  Gefässlebens  mit  der  vermehrten  Absonderung  oder  Waa- 
serbildung  nur  symptomatisch  auftritt,  als  vergebliche  Heilbe- 
strebung, eine  förmliche  Pseudokrise  ist.  Diese  nervöse 
Form  Hopfengärtner*s  haben  auch  Macbride  und  Ben- 
net angenommen  und  zwar  als  erste  Form,  mit  genauer  Aus- 
einandersetzung der  Symptomenreihe;  ihr  schliesst  Letzterer 
eine  zweite  an  mit  A  bercrombie*s  Symptomengruppe,  sie 
als  in^idiosus  bezeichnend;  dann  folgt  als  dritte  die  acute, 
fieberhafte,  entzandliche  Form  und  endlich  viertens  eine  con- 
seoutive  oder  secundäre;  diesen  genuinen  HydrokephaYieen 
schliesst  er  den  Pseudobydrokephalus  an  und  stellt 
unter  diesen  ein  a)  Marshall  HalTs  Enkephaloid  mit 
seinen  zwei  Stadien,  die  Krankheit  der  Apoplexia  ex  inanitione 
älterer  Aerzte  gleichstellend;  b)  Hirnerethismus  oder  Hirnreiz- 
ung, welche  sehr  leicht  auf  Symptome  der  Erschöpfung  und 
des  Hydrokephaloides  folgen  können,  indem  dieser  Erethismus 
als  sensitiver  und  torpider  gekennzeichnet  sein  kann.  — 
Aloys  Bednar  1850  bringt  seine  Eintheilung  unter  se- 
röse   oder  hydroplsche  Exsudate  und  zwar   a)-  als  Hydroce- 
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phalas  exlernus  oder  meniogeat,  Hydrops  der  Spionwebehaat 

a.  zwar  a)  angeborener  Hydrops  der  AraehDoidea  in  Form  von 

hydropischen  B&eken  im  Sehftdel,  fl)  angeborener  Hydrops  der 

Arachooidea  aU  gleichförmige  Anhäufung  von  Serum  in  deren 

Sacke  und  y^  erworbener  Hydrops  der  Arachnoidea:   b)  als 

Oedem  der  pia   Mater;  c)  als  Oedem  des  Gehirnes;  d)    als 

Hydrokephalie  und  zwar  1)  aoute,  2)  ehronisehe:  a)  erworbene, 

b) angeborene.  Bednar  unterstütst  diese  seine  Eintheilung  mit 

praktischen  Fällen.     Während    KiUiet    und    Barth ea    den 

Hjdrocephalaa  chronicus  in  H.  araohnoidealis  und  in  H.  ven- 

trieulomm  abtheilen,  lassen  deutsche  Aente  denselben  in  noch 

weitere  Arten  zerfallen:    a)  in    einen  Solchen  zwischen  Cra- 

nium  und  dura  Mater,  b)  im  Sacke  der  Tunica  arachnoidea, 

e)  zwischen  dieser  und  dem  Gehirne,  d)  in  den  Him-Ventri- 

kelo  und   e)    in    allen   den    genannten    Stellen     zusammen. 

8)  Nach   dem  Typus   in  einen  in  termi  ttirenden,  remit- 

tirend-anhaitenden,  anhaltenden  oder  sehr  acuten 

Reizzustand    (E.   Gintrac)    —   die   sogenannte    Apoplexia 

serosa,  Water-stroke  der  Engländer*)  oder  der  Hydrooepha- 

Id8  peracutus    der  Autoren.    9)  Auf   ähnliche  Weise    lassen 

Antoren   den  äusseren  Wasserkopf  in  den  cellulären,  den 

aponeurotiseben  und  den  periostischen  zerfallen.   Die 

aus  dem  vorigen  Jahrhunderte  in  den  Anfang  des   laufenden 

flbergegangene  Bezeichnung  eines  Hydrops  vagus,  auch    für 

dasOehim  giltig  angewendet,  ist  bald  untergegangen;  man  yer- 

stand   darunter   eine   augenblickliche  seröse  Infiltration    ein- 

zeloer  Gehirnpartieen  iii  Folge   entweder   eines    allgemeinen 

leakophlegmatischen    Zustandes     oder    eines     metastatischen 

Verschwindens  eines  anderweitigen  Oedemes*^). —  Aus  dem 

Yoraogebenden    gewinnt    man     nun    die    Folgerung ,     dass 

▼00  allen   diesen  Formen    die  constanten    den   vortlbergehen* 

den   gegenober   festzuhalten    sind,    dass    vereinzelte ,    durch 

rationelle  Genese  nicht  gerechtfertigte  nosologischen  Rang  ein- 

bfissen,  dass  man  sich  in  der  pathischen  Systematisirung  durcb 

*)  Von  Underwood  als  Hetastaae  beieichnet. 
**)  Hydrocephalos  congenitaa,  ^^goxitf-alov  der  Griechen  etc.,  filllt 
zum  Tbeile  der  Geburtshilfe  anheim  und,  wo  ificht,  mit  Voln- 
mensTergrösserang  des  Kopfes,,  in  die  Reibe  der  Bildungsfehler. 
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SjmptomeDyariet&teti  nicht  darf  beirren  lassen,  wosa  sieh  ein 
herTorragender  Nosologe,  Sauvages,  verleiien  Hess,  die 
Krankheil  einer  serösen  Effasion  suBohreibend  aber  als  Eklamp* 
sie  einreibend. 

Geschicbtiiehes.  —  Nächst  ein  halbes  Jahrhundert 
yorOölis,  1768,  trat  Robert  Whjtt  epochemachend  auf. 
Seine  Anhänger  sammelten  sich  uro  das  seröse  Exsudat  als 
nosogenetiscbes  Moment.  Quin  neigte  sich  der  Ansicht  der 
vascul&ren  Wurzel  der  Krankheit  zu  und  zwar  von  der  ein- 
fachen In61tration  bis  zur  eigentlichen  EntzOndung.  Er  ward 
darin  von  Ford  unterstützt,  welcher  der  entzQndlichen  Grund- 
lage noch  näher  rückte.  Auf  diese  Vorgänger  gestOtzt  hielten 
die  kommenden  Paediatriker  und  Beobachter  die  Phlogose  filr 
die  Ursache  des  Ergusses  oder  fQr  das  Wesen  des  Uebela 
selbst.  Von  diesem  Standpunkte  aus  spalteten  sich  aber  die 
Ansichten  aber  Sitz  und  Ausdehnung  desselben  und  legten 
damit  den  Grund  zu  so  mancher  Verwirrung.  Gölis,  auch 
Piorry  wie  Robert  Wbytt  in  der  Geschichte  der  Krank- 
heit markirend  verlegten  den  Hauptsitz  der  Krankheit  in  die 
Arachnoidea  und  hatten,  wie  sogar  die  Sjnonymie  nachweist, 
manche  Anhänger.  Coindet  sprach  sich  1817  Dir  die  Ven- 
trikel ans  und  Abercrombie  legte  die  Krankheit  in*s  Ge- 
hirn. 1825  begegnen  wir  Senn,  der  die  Krankheit  als  Me- 
ningitis definirt  und  den  Krankheilskeim  noch  genauer  ala 
tuberculös  unter  granulöser  Form  speeialisirt.  Auch  Guer- 
sant  schuldigt  1827  eine  Meningitis  granulosa  an,  bis  dieselbe 
Pap o ine  1830  zur  Meningitis^  Arachnitis  tuberculosa  stei- 
gerte und  dann  1836  Fahre  und  Gonstant  in  ihrem  ge- 
krönten ,,Mämoire  sur  la  mäningite  tubercuteuse^^  die  Ansieht 
befestigten^  welcher  sich.  auchRufz  und  Gerhardt  anschlös- 
sen, auch  Coignet  und  Becquerel  ihre  Bestätigung  gaben, 
so,  dass  die  Ansicht  von  der  phlogistischen  Natur  der  Krank- 
heit von  der  firanzösischen  Schule  auch  unmittelbar  auf  die 
deutsche  aberging.  Schweninger  trug  durch  seine  vor- 
trefifliche  Arbeit  viel  dazu  bei,  die  Meningitis  tuberculosa  zu 
befestigen,  nachdem  man  ihr  allenthalben  anatomische  wie 
symptomatische  Stützen  unterbreitet   hatte*).    An  der  Sache 

*)  Mehrere  Autoren  und  Paediatriker  schreiben  die  Entstehung  des 
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•elbst  blieb  aber  deonooh  %u  ordnen,  denn  es  war  noeh  Be- 
•chefd  nökhig  aber  primftre  und  secundäre  VerhftHnisse,  man 
mo88te  sieh  aberzeugen,  dass  die  Krankheit  h&aflg  keinen 
aeoten  Ursprung  habe,  sondern  ihre  Entwiekelung  aus  vor- 
gingiger chronischer  Affection  hervorgehe,  deren  Wesen  of- 
fenbar in  der  tabereulösen  Diathese  liege. 

Wir  wollen  von  hier  aus  einen  Blick  rackw&rts  in  die 
niehste  Periode  vor  Oölis  und  in  die  nach  ihm  oder  auf 
ihn  kommende  werfen,  um  so  den  Hassstab  au  erreichen,  an 
dem  vrir  am  genauesten  die  Fortschritte  der  Lehre  von  den 
Himhydrosen  ermessen  können.  Jene  von  Robert  Whytt 
stellt  unser  Uebel  als  ein  Oehirnleiden  hin  mit  ominösen 
Zeichen,  deren  Höhegrad  namentlich  im  Koma  und  der  Fle- 
berbegleitung  gipfelt  mit  tödtlichem  Ausgange.  Sie  lenkten 
seine  ganse  Aufmerksamkeit  auf  die  BerumergQsse  im  Oe- 
hnme  und  gaben  ihm  Anlass,  die  Krankheit  als  Hydrocephalus 
acutus  au  definiren.  Seine  Beschreibung  war  so  correet, 
dass  sie  die  Grundform  aller  ferneren  Zeiten  geblieben  ist 
Im  J.  1771  begegnen  wir  dem  lange  gefeierten  Paediatriker 
Nils  Ros^n  von  Rosenstein,  welcher  uns  damals  lehrte: 
„Die  Himkammem  werden  durch  wftsserige  Dttnste,  welche 
beständig  aus  den  BIutgeflLssen  ausdampfen,  verhindert  tu- 
sammenzuwachsen  und  die  Steifigkeit  der  Theile  zu  verhin- 
dern. 80  fein  und  unmerklich  diese  Danste  innerhalb  einer 
kleinen  Zeit  sein  mögen,  so  machten  sie  dennoch,  wofeme  sie 
beständig  an  dem  Orte,  wohin  sie  sich  ununterbrochen  entle- 
digen, stehen  blieben,    in  wenigen  Tagen  und  Monaten  eine 


Uebels  einer  Eotzündongwfthreiid  des  Uterin  leben»  tu»  wie  Jörg, 
O.  A.  Richter,  Billard  etc.,  wobei  anffsUend  bleibt,  dass 
mau  nicht  aaf  Kreislaufstörungen,  auf  Miss  -  und  Hemmuogs- 
Bildangeo  gleiches  Gewicht  gelegt  hat,  da  alle  diese  Ursachen 
gelten  können. 

Frz.  Friedr.  Reichmeister  1832  führt  in  s.  Diss.  38  Au- 
toren an,  welche  Fälle  de  hydrocephalo  congenito  berichten.  -7 
V.  s.  ferner  die  Diss.  von  Carl  Lndw.  Qrau,  Marbg.,  1835. 
Aog.  Jnl.  Wen  sei  (Berolini,  182d)  slelll  die  Indlcationen  bei 
dieser'  häufigsten  FOtnskrankbeit  auf.  Endlich  vergleiche  man 
noeh  die  Piss«  von  Frans  Oötae,  Jena,  1851. 
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grosse  Menge  aas  and  wardeo  in  l&ngerer  Zeit  diesen  Ort 
fiberschwemmen.  Eine  grosse  Menge  Saugröhren  (Vasa  ab- 
sorbentia  oder  Vasa  Ijmphatiea)  saugen  nun  diese  DQnste  in 
sieb  und  fahren  sie  durch  besondere  Wege  dem  G-eblate  wieder 
au.  Was  sonst  QberflQssig  und  verdorben  in  den  S&flen  ist, 
wird  an  besonders  dazu  bestimmte  Orte  abgefabrt.  Wenn 
nun  das  Verbftltniss  in  der  Zubereitung  und  Ableitung  der 
erw&hnen  Dünste  eine  Unordnung  erleidet,  so,  dass  mehr  au* 
geführt  als  abgeleitet  wird,  so  sammeln  sie  sich  als  sichtbaren 
Wasser.  Die  n&ohste  Ursache  kann  also  sowohl  in  den  an- 
führenden Rohren  und  der  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Dünste  selbst,  als  in  den  ableitenden  liegen.  Am  schlimm* 
sten  ist  es ,  wenn  der  Fehler  in  Beiden  liegt,  was  gemdnig- 
lieh  geschieht.  Die  Dünste  können  aäher  und  gröber  wer- 
den, als  sie  die  unbeschreiblich  feinen  Mündungen  der  Sang- 
röhren  au  fassen  vermöchten.  Diese  Oeffnungen  können  ihre 
anaiehende  Kraft  verlieren  oder  in  grösserer  Anaahl  susaoi- 
mengedrflokt  werden  und  die  Saugröhren  selbst  können 
an  einem  Orte  bersten^^  —  Dieselbe  Ansicht  spricht  Hopf  en- 
gftrtner  noch  1802  aus,,  indem  er  den  Wasserkopf  aus  ei- 
ner veränderten  Tbfttigkeit  der  Blrnljmphgeiksse  entstehen 
l&sst,  welche  hindert,  dass  die  ausgehauchten  Dünste  wieder  ab- 
sorbirt  werden ;  ja  noch  mehr  als  zwei  Jahrzehente  sp&ter,  1824, 
bringt  Karl  Georg  Baumgftrtl  vor,  dass  der  Wasserkopf  aus 
einer  Unterbrechung  des  Gapitlar-  und  Ljmpb-Sjstemes  des 
Gehirnes  entsiehe,  wodurch  dasjenige,  was  ausschwitzt,  nicht 
wieder  aufgesaugt  wird,  sondern  hinterbleibt,  so,  dass  eine 
abnorme  und  verkehrte  Function  eintritt.  Dennoch  bleibt  P. 
F.  Hopfengftrtner  das  Verdienst,  die  Wasserergiessungen, 
die  seiner  Zeit  nach  den  sogenannten  Nerven6ebern  im  Gehirne 
vorgefunden  wurden,  als  Ausgangskrankheit  von  den  eigentlichen 
Hjrdrokephalieen  unterschieden  zu  haben.  Es  war  diess  eine 
förmliche  Säuberung  der  Diagnose,  denn  die  durch  Mac* 
bride  eingeführte  Bezeichnung  dieses  Exitus  morbi  mit  Fe- 
bris  nervosa  hjdrocephalica  bat  auch  nur  dazu  gedient,  Ver- 
wirrung zu  fördern.  Indem  Gölis  viel  Ordnung  in  das  brachte, 
was  vor  ihm  war  gelehrt  worden,  führte  er  die  Lehre  von  den 
Hirnhjrdrosen   einer  praktischen   Brauchbarkeit  zu   und  nach 
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ihm  iit  eine  geninere  ErkenntDiss  and  EeoDfoiss  der  Krank* 
heit,  eine  schärfere  PraeoisfriiDg  des  Zusammen- 
hsoges  zwischen  Ursaehe  und  Wirkung,  der  primft- 
reo  ond  seeond&ren  Natur  dieser  Oebimleiden  unrerkenn- 
bsr.  Die  aetiologiscben  Modiflcaiionen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes,  die  sicheren  Folgerungen  ans  den  yielen  Beobacht- 
HDgen,  den  geschiehtliehen  Aufschlössen  sorgfältig  angestellter 
Nekroskopieen  traten  nunmehr  deutlich  an  das  Liebt  hervor. 
Weoo  man  seit  Oölis  hauptsächlich  zur  Ueberzeugung  ge* 
kommen  war,  dass  durch  Zusammenstellung  einzelner  Fälle 
in  grosserer  Anzahl  ein  helleres  Licht  auf  manche  Dunkel- 
heiten geworfen  wurde,  so  wurden  diese  unter  dem  unauf- 
haltsamen Vorwärts  der  pathologischen  Anatomie  und  Histo« 
k>gie  immer  noch  mehr  zerstreut;  manche  Controversen  und 
Divergenzen  wurden  gehoben.  Mit  dem  alsbald  eingetretenen 
Vorwiegen  der  französischen  Schule,  in  der  Lobstein  zu 
Strsssburg,  Dance  und  Brächet  zu  Paris,  Co  in  de 1 1817  und 
Hathej  1819  zo  Genf  hervorragen,  gingen  die  Ansichten, 
die  Krankheit  bestehe  in  einer  Wassenucht,  in  einem  Schlag- 
flosse, in  cioer  Neurose,  unter  und  erfuhren  eine  richtigere 
nosologische  Unterstellung,  Die  Schaustfieke  der  Cabinete, 
die  Kopfmonstrositäten  blieben  eben  bedeutungslose  Guriosi- 
t&ten^).  Während  1835  Ferd.  Jahn  in  Bezug  auf  Nosoge- 
nese  äusserte:  ^^entweder  die  Reactionen  gehen  vom  Blutsy* 
steme  mit  Fieber  und  Congestion  oder  von  Eotstlndung  aus, 
oder  mehr  Tom  Nervensysteme,  wo  Convulsionen  und  Apo- 
plexia nervosa  sich  herausbilden ,  oder  Oefäss  -  und  Nerven«' 
System  reagiren  gleichmässig,  wo  dann  die  Erscheinungen 
sieh  mischen^^,  brachte  bald  die  physiologische  Pathologie 
nsehgesuchten  Aufschluss.  F.  Jahn,  scheint  es,  wagte  denn 
doch  nicht  so  recht  der  phlogistisohen  Nosogenese  zu  trauen, 
soDst  hätte  er  zwei  Jahre  später,  1837,  kaum  ausgesprochen,  die 
acute  Oebirnböhlenwassersucht  sei  reine  Folge  nicht  enlzflnd- 
lieher  acuter  oder  subacuter  vermehrter  Absonderung  der  Hirn- 
höhlenfeuchtigkeit —  sie  sei  die  nächste  Uraache  des  Hydro- 
eephalus   acutus.    So    genau    Ferd.   Jahn    1835  das  allge- 

*)  H.  s.  Tulpius;  D.  C.  Klein  in  Stuttgart  1819.  4^    „Kurze 
Bsschreibung  einiger  seltener  Wasserköpfe'*,  a.  A.  m« 
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meine  Bild  4er  Hydrokephelie  und  die  generelle  Hckroskopie 
naoh  Gölis*  Vorbild  oopirt  hat,   so  war  man  doeh,   aeineoa 
Oeat&odniase  naob,  sa  seiner  Zeit  reehft  im  Ungewissen  aber 
die    nrnsohriebenen  Formen    in  Beang    auf  deren  Sita.    Die 
englUoh-deutsche    Oesehiohtsperiode,    welehe    nnnmdir    der 
französichea  Schule  allen  und  jeden  Vorrang  abtrat,  bilde!  ao  mn 
sagen  eine  Scheidewand  awischen  der  vor-  und  nach-  gölin- 
sehen  Oeschichtophase.    Alle  Theorieen  wichen  vor  der  Pfaio- 
gosentheorie  aurack,    wie  Anten rieth's   neuroparaljtiache 
BntzOndung  — >  der  auch  Lukas  Schönlein  beistimmte  — <, 
8tegaan*s  luxerirender  Vegetationsprocesa   wie  die  Anaichi 
von  Pitschaft  und   aum  Theile  Ointrac  von  einer  neuro* 
pyrotiachen  Matnr.    J.  L.  Brächet   d^Baaai   sur  rhjdroe^ 
phalite^^)  baute,  so  au  sagen,  die  Bracke  au  dem  Uebergaoge 
aur  Phlogosentheorie  in  der  franaösischen  Schule.    Er  sagte, 
die  Kopfwassersucht  besteht  in  einer  Ansammlung  von  Seruoi 
in  irgend  einem  natarliehen  Sacke.   Sio  grOndei  sich  auf  ver- 
mehrte Anhäufung,  welche  die  Folge  ist  vermehrter  Th&ügkeit 
oder  Schw&che  der  auisaugeoden  OeAsse    durch   chronische 
Krankheit,  oder  von  verminderter  Binsaugung,  deren  Ursache 
in    einem  Drucke  auf  die  lymphatischen  oder    aufsaugenden 
OeiUsse,   in   einer   au    geringen  Th&tigkeit   derselben  liegen 
kann.  Es  ist  vor  der  Hand  noch  Niemandem  beigefallen,  die 
Krankheit  aus  der  Nosologie  ausstreichen  au  wollen;  dennoeh 
ist  sie,  wie  die  ConvuJsioo,  ein  Symptom.  Letates  filhrl  er  auch 
als  Folge  von  Wnsseranaammlung  in  seinem  Werkchen  (,|8iir 
les  convulsions  de  Tenfiance'^  —  abers.  v.  B.  Finkh,  S.  113, 
240  u«.  280)  an.  Wir  können  hier  alsMiasgriff  beseichnen,  die 
Krankheit  da^  wo  sie  aus  verschiedenen  Ursachen  entstanden 
war,    als   genuine  Kraakheitsform  aufaustellen ,  wahrend  sie 
bisweilen  besser  als  Bntattndung   w&re   rubriairt  gewesen, 
oder  als  eine  acute  Hirntuberculose,   oder    als  Auagang 
eines  Bxanthemes.  Nach  der  bisherigen  Weise  musate  eine  und 
dieselbe  Krankheit  als  pathischer  Anfang  an  awei  verschiedenen 
nosologischen  Stellen  systematisirt  werden.    So  kam  ea  auch, 
dass   Hydrokephalus    als    Krankheitsursache  unter   eine    an- 
dere Rubrik    gesteckt    wurde  —  d.  i.  unter  Zuckungen  oder 
Convulsionen. 
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Von  Dan  «o  spielea  der  entsfliidlidie  Vorgang  und  Mint 
▼encbiedenen  Grade  und  Abftnderongen  so  wie  die  Varie- 
taieo  seine«  Ausganges  in  den  Wasserbildnngen  in  der  Oe- 
seUchte  der  Hydrokephalieen  eine  wichtige  RoUe.  Und  in  der 
That  gab  der  Hjrdroeepbahis  acutos  als  verschiedenartige  Hirn* 
phlogose  grossen  nosognostiachen  Vorschub  und  namenliicb 
dnreb  die  franaOsiaehe  Schole,  die  Pariser  an  der  Spitae, 
welche  bia  in  die  jOngste  Zeit  der  Repraesentant  der  Hirn* 
phlogoaen  und  Himhjdrosen  geblieben  ist.  Die  Autoren  der 
fransösischen  Schule,  welche  aber  Hydrokephalus  geschrieben, 
leiehoen  sieh  vorn&niKch  durch  reiche  Gasnistik  aus,  deren 
Werth  hanptaächlich  darin  fusat,  dasa  damit  alle  Angaben  als 
„nachgewiesen'^  eraeheinen.  Man  gewann  damit  den  wesent' 
hohen  Fortschritt  in  der  Nosognostik,  dasa  man  nach  den 
Aofschlasaen  der  pathologischen  Semiologie  und  der  nekro- 
skopiscfaen  Befunde  ersah,  dass  in  den  tödtliehen  Fallen  des 
Bydroeephalus  acotus  Tuberkelabsat«  sich  voHand.  Hiesu  hat 
wieder  wesentlich  die  franzdsische  Schule  beigetragen,  Bra- 
oh  et  nnd  Charpentier,  welcher  Letztere  sich  durch  seine 
reiche  Gasnistik  aller  möglichen  Complicationen  unserer  Krank- 
heit noch  besonderes  Verdienst  erworben  hat. 

Wir  eraehen  aus  dem  Vorstehenden,  dass  die  Nosognoatik 
der  Krankheit  bis  zu  Gölis  heran  fast  in  allen  ihren  Theilen 
oamhafte  Fortschritte  gemacht  hatte,  während  die  Pathogenie 
etwas  im  BOckstande  geblieben  war^  und  dass  sie  durch  die 
franxdaische  Schule  wesentlichen  Vorschub  erhielt;  denn  noch 
1853  war  die  Krankheit  zu  Bordeaux  zum  Oegenstaade  einer 
Preisfrage  bestimmt  worden,  wobei  die  Schriften  von  Le- 
gend re  und  Hahn  gekrönt  wurden.  Wir  glauben  in  der 
Sache  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Lungentuberculose  er- 
blicken zu  sollen,  welche  man  auf  phlogistisehen  Grund  ge» 
setzt  ala  Bntsflndung  sui  generis  angesprochen  hat,  aus  tuber^ 
eoiöaer  Diathesc  entsprossen.  Neben  der  Meningitis  tuber* 
ealoaa  ging  die  scrophuiosa  einher;  sie  fallen  förmlich  zusam- 
Ben.  Das  Ergebniss  dieser  Bestrebungen  war,  dass  man  noth* 
gedrungen  eine  Meningitis  siroplex  von  der  tuberculosa 
trennte,  w&hrend  Beide  in  seröse  Efiiision  enden  können« 
Dabei  darf  aber  nicht  der  Unterschied  ausser  Acht  gelassen 
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werden    swisohen  Heniogitis   mit  Taberkeln  in   deo  6ehim> 
hftuten  UDO  der  Meningitis  Tuberculöser. 

Naehdem  die  deutsche  und  ausltodische  Literatar  nach 
Oölis  kein  aweitee  äbnUehee  prakiiaehes  Werk  au&aweiaeo 
hatten,  wohl  aber  einselne  noch  nie  dagewesene  casotstisehe 
Beitrfige,  therapeutische  Vorschläge  und  Erfahrungen,  statisti- 
sche nicht  voUgiltige  Folgerungen,  —  stellte  sich  dennoch 
bald  heraus,  dass  wir  keine  Krankheit  kennen,.  &u 
deren  Diagnostik  man  so  viele  physikalische  Bei- 
hilfe zu  verwenden  vermochte,  wie  in  der  Fa* 
mili-e  der  Hjdrokephalieen,  .n&mlich  Percussion 
und  Optik  d«  h.  Ophthalmoskopie,  um  von  dem 
Zustande  der  Aderhaut  auf  jenen  der  Hirnhaut 
sohliessen  au  können. 

Die  Frage,  ob  Hydrocephalus  acutus  als  Meningitis  anaa- 
sprechen  sei,  hat  die  Paediatriker  vielseitig  besohäniget.     Eis 
handelt  sich    um    nichts  Geringeres,   als  um  das  Wesen  der 
Krankheit    Der  Entscheidung    trat   die   nekroskopische  Eni» 
deckung   in   den  Weg,    dass  die  Einen  Serum,   die  Anderen 
Lymphe  als  krankhaftes  Produet  vorfanden.  Ben  net  entschied 
sich  1843  dahin,  dass  er  die  Hälfte  von    tödtlichen  Hydroce- 
phalis  auf  Rechnung  von  Meningitis  stellte  und  awsr  basilaris, 
w&hrend    Gharpentier  gar  keinen  Anstand  nahm,    Hydro- 
cephaius  geradezu  als Meningo-cephalitis  sn  deflniren.  Wich- 
mann, Conradi  und  Fleisch  sprachen  sich  gegen  die  esi- 
sflndliohe  Nalur   der  Krankheit   aus.     Von  Letaterem  sei  be* 
merkt,    dass    er    einer  Inilammatio    vera    widerspricht,    aber 
eine  spuria  zugibt.  Karl  Gerhardt  („Lehrbuch  der  Kinder- 
krankheiten'',   iabingen,  1861.  8®  8.  384)  spricht  sich  unter 
den    Deulschen    entsdiieden    au   Gunsten    der    französischen 
Schule  au8:    die  hitzige  Gehirnhöhleu waiisersucht,  Wasser  im 
GehirnCy  Meningitis  basilaris  ist  eine  der  gefdrehtetsten  Krank- 
heiten,   nahezu  unheilbar  und  ihr    krankhaftes  Substrat    wird 
meistens,    aber  nicht  ausschliesslich,    von  einer  die  Hirnbaais 
treffenden  Krankheit  gebildet,  als  deren  zwei  Hauptformen  er 
die  tubercuiisirende  Meningitis   und   die  Tuberculose   der  pia 
Mater  bezeichnet.  —  Die  Grade,  zu  welchen  man  die  Krank- 
heit sich  steigern  Hess,  waren:    vermehrte  Th&tigkeit  in  der 
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YtgeMon  des  Organes,  in  gesteigerter  VitalU&t  destelben 
(¥owmej'),  dann  Irritation  der  weissen CapillargeAasei  womit 
die  innere  Wand  der  Tunica  araebnoidea  ausgekleidet  ist, 
endUeh  e%entliche  Entaandung,  an  welcher  sich  eine  ganae 
Reihe  von  Phlogistikem  bekannte,  wie  Krauss,  Sahmen- 
Lippieh,  Brächet,  CruYellhier,  Piorrj,  Coindel, 
Abercrombiei  Levrat,  Charpentier,  Löwensleln, 
L6bel,  Duchatelet  and  Hartinet|  Senn^  Berten, 
Blaehe,  Onersant,  Billiet,  Barthea  q.  A»,  sohin  ein 
stemlidier  Uebersehoss  aus  der  franaösischen  Schule. 

Besomiren  wir  nun  die  Hanptansichten  von  0  ö  I  i  s  an  bis 
aar  firanaösisehen  Schule,  so  gewinnen  wir  folgende  Katego- 
rieen:  1)  Die  Krankheit  ist  eine  Yariet&t  der  Febris  ner- 
Tosa  (Pinel,  Cloquet,  Pitschaft,  Fr.  Schwara  1818, 
Linden  1837).  2)  Sie  besteht  in  krankhaft  erhöheter  Oe- 
bssIliAtigkeit  der  fiimgef&sse,  wodurch  Blut  im  Gehirne  an- 
gefaftnft  wird,  worauf  Exsudat  als  Ausgleichung  erfolgt;  3)  in 
einem  derartigen  krankhaften  Zustande  des  Gehirnes,  dass 
die  peripherischen,  in  die  Höhlen  aushauchenden  Arterien 
mehr  Flflssigkeit  ftihren,  als  die  resorbirenden  Venen  aufau- 
nehmen  im  Stande  sind.  4)  Die  hftuflgst  angenommene  und 
gangbar  gebliebene,  namentlich  von  der  fransösischen  Schule 
eingebradite  und  gehaltene  Ansieht  ist  die  ihrer  Phlogosen- 
Nator.  Sie  verdr&ngte  alle  Uebrigen«  Zwischen  der  ersten 
and  vierten  Kategorie  schaltet  sich  noch  die  Rebertheorie 
ein,  weiche  den  Hjdr.  acutus  als  Febris  hjdrocephalica  acuta 
und  den  Ejdr,  chronicus  als  Febris  hjdrocephalica  lenta  defl- 
nirt.  Der  nosologische  Hissgriff  liegt  hier  so  au  Tage,  dass 
wir  davon  abstehen ,  auf  alle  weiter  vorgebrachten  Nuanfen 
der  Nosogenesieen  einzugehen.  Nur  so  viel  bleibt  uns  zu  be^ 
neriiea,  dass  man  lange  Zeit  gewohnt  war,  bei  Oehirnwasser- 
sneht  Vermehrung  des  Umfanges  des  Kopfes  vorauszusetaen, 
bis  nicht  allein  dieser  äussere  krankhafte  Vorgang,  sondern  auch 
jener  innere  der  Himhypertrophie  seine  Berichtigung  fand. 

Die  Gesammtheit  der  Lehre  vom  Wasserkopfe  hat  manche 
wichtige  integrirende  Theile,  welche  aus  der  weiteren  Aus- 
bifafamg  derselben  mehr  oder  weniger  wesentlichen  Vortheil 
sogen« 

LVL    1871.  2 
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Die  Symptomatologie^  s.B.  die  Zeichen  der  Krmak- 
heft,  wurden  verschieden  gruppirt,  je  nach  der  Oertlichkeit, 
nach  den  allgemeinen  Symptomen,  nach  der  Dignitftt  der  be- 
theiligten Partieen  und  Organe <,  nach  der  Reihe  der  organi- 
schen Sympathieen,  nach  der  Betheiligang  des  OeAss-  und 
Nerven-Systemes  (der  Sensibilit&t,  der  Sinne,  der  MuskeK  und 
der  OefÜss-Motilität  mit  Einschluss  der  Ahsonderangen  nnd  der 
psychischen  Seite  des  Nervensystemes) ,  nach  dein  Verlaafe 
und  dem  Ausgange  der  Krankheit,  nach  pathologiseh^hlitolo- 
gischen  und  organo  -  chemischen  Principien,  nach  den  psychi- 
schen Functionen.  Einselne  Formen  der  Krankheft  und  de- 
ren Stadien  haben  seit  Gölis  und  im  Fortschritte  der  ftof^e- 
h&uften  Beobachtungen  pathognomonische  Zeichen  geboteo, 
welche  der  Vorzeit  unbekannt  oder  unklar  geblieben  waren. 
Wir'  heben  hier  nur  tnnächst  hervor  jenes  eigenthOmlfohe 
Kauen  und  Schnalzen  mit  dem  Munde  wahrend  der  Krampf- 
AnflLlie,  dann  den  hydrenkephafisohen  Schrei  (Coindet's 
„Cri  hydrenc6phalique*^  -  ein  kurzes,  klägliches  Aufschreien, 
Welches  wir  wiederholt  charakteristisch  befunden  haben), 
den  ^nz  eigenthümlichen  Oesichtsausdruck  mit  starrem,  gleidi- 
sam  betäubtem  Blicke,  ^ie  vom  Kausche,  welcher,  einmal 
nur  gesehen,  leichter  wieder  erkannt  als  beschrieben  wird  (die 
„Physiognomie  hydrenc^phalique''  der  Franzosen),  dann  den 
spärlichen  Urin  mit  kreideweissem  Bodensatze,  den  kephaliedhen 
Puls  beim  Hirndrucke,  den  schnellen,  gereizten,  gespannten 
l^uls  der  phlogistischen  Formen  und  Stadien,  das  eigenthflmliche 
nach  dem  Kopfe  Langen  der  Kinder,  den  charakteristischen 
Gang  und  das  besondere  Taumeln  bei  Kindern,  welche  be- 
reits gehen.  Es  haben  sich  in  neuerer  Zeit  darum  besonders  Ba  r- 
thez  und  Rilliet  bemüht,  haben  den  vollen  Complex  dea 
Krankheitsbildes  in  den  krankhaften  Erscheinungen,  den  physi- 
kalischen,  fnnctionellen  Symptomen  niedergelegt  nnd  darauf 
hauptsächlich  die  Diagnose  begründet  unter  Anschlnss  der 
Complicationen.  Wir  erklären  ihr  gegebenes  Krankheitsbild 
für  eine  glückliche  Riestauration  des  Oölis^schen.  In  letz- 
ter Zeit  hat  Trousseau  auf  ein  neues  Zeichen  der  Menin- 
gitis aufmerksam  gemacht,  d.i.  auf  Erzeugung  einer  leb- 
haften   Röthe    durch    geringes    Reiben    an    irgend 
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einer  Hantstelle.  Bei  mehr  als  zwanzig  Kindern^  die  an  an- 
deren Krankheiten  litten,  war  ea  nicht  möglich,  dasselbe  Zei- 
chen hervorzabringen,  selbst  bei  stärkerem  Streichen,  w&hrend 
es  bei  meningitischen  Rindern  durch  geringes  Streichen  sogar 
aaflallig  ,,gIeioh^^  bewirkt  wurde.  Je  näher  die  Entzflndang 
ihren  Sitz  an  der  Himbasis  und  dem  Abgange  der  Nerven 
nmsehreibt,  um  so  schärfer  kennzeichnen  sich  die  Zflge  der 
Sjmptomengruppe  von  Meningitis  und  Kephalitis.  Parallelisirt 
man  die  Sjmptomengruppe  der  subacuten  und  acuten  For- 
men mit  der  chronischen^  so  wird  maü  finden,  dass  der  Haupt- 
coroplez  da  and  dort  derselbe  ist,  nur  bei  den  Ersteren  mehr 
coneeotrirt  in  Erscheinung  und  Stadium,  rascher  die  Acme 
morbi  erreichend  und  schneller  zürn  (meistens  tödtlichen) 
AuBgange  ftahrend. 

Auch  die  Symptomatik  der  einzelnen  Stadien 
gevann  von  Gölis  an  nicht,  allein  an  Deutlichkeit,  sondern 
anch  die  zeitliche  Abwickelung  jedes  Einzelnen  wurde 
Bcbirfer  markirt,  wenn  auch  hie  und  da  einzelnen  Zeichen 
zo  grosser  oder  zu  allgemeiner  Werih  beigemessen  wurde, 
viedem  Ausschlage  um  Lippen,  Hals  und  Schulterwölbung,  den 
namentlich  F'ormey  fbr  pathognomonisch  erklärt  hatte.  Be- 
denkt man  hiebe!,  dass  Zeichen  beginnender  Krankheit  in  kei- 
nem Falle  eine  Krankheit  in  irgend  einem  Punkte  oder  Mo- 
mente ihrer  Entwickelung  zu  kennzeiöhnen  vermögen  und  die 
Vorl&aferstadien  hauptsächlich  die  ersten  aetiologischen  Bin- 
flOise  und  Impressionen  kundgeben,  so  können  pathogno- 
monische,  eigenthOmliche  Zeichen  höchstens  im  Krankheitsver- 
laafe  verrflckt  werden,  verlieren  hiebei  aber  durchaus  nicht 
ihren  nosognostischen  Werth,  ihre  diagnostische  Bedeutung. 
So  hat  Underwood  nur  zwei  Stadien  angenommen^  näm- 
tieh  das  der  Entzflndung  und  jenes  der  Producte  der  Ent- 
zfindung,  d.  i.  der  Erweichung  und  des  serösen  Ergusses  — 
woranf  auch  die  eigenthOmliche  Eintheilung  von  L.  Christ. 
Beinr.  Huachky  in  ein  Stadium  primum  s.  Vegetativum, 
dann  in  ein  secuodum  s.  animale  hinausläuft.  Sehr  löblich 
eneheiot  hier  Gh.  Westes  Bestreben,  in  einem  eigenen  Ab- 
eehaitte  die  ,^jmptomen Varietäten'^  auseinandergesetzt 
*o  wie  eine  vergleichende  Diagnostik  zasammengestellt 

i* 
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%n  haben,  weil  andere  Autoren  daraus  besondere  Formen  ge- 
schaffen habec. 

Die  Diagnostiker  seit  Gölis  scheiden  sich  in  zwei 
Reiben  ab:  a)  in  Soichey  welche  die  einzelnen  Krankheiten 
parallelisiren  und  die  Unterscheidungszeichen  zwischen  ihneo 
hervorheben ;  dann  b)  in  Solche,  welche  allgemeine  diagnost- 
ische Kriterien  aufstellen,  welche  grOsstentheils  die  Krank- 
heit Kopfwassersucht  in  der  Art  zu  kennzeichnen  haben,  dass 
sie  eo  ipso  von  anderen  Formen  unterschieden  erscheint.  Es 
hat  Pinel  die  Fiövre  cöröbrale  in  die  Pathologie  eingefllhrt. 
Nun  leitet  sich  diese  aber  geschichtlich  von  einer  epidemi- 
schen Krankheit  her,  welche  1805  zu  Genf  geherrscht  hatte 
und  welcher  Mathej  and  Vieusseuz  den  Namen  Fiövre 
cör^brale  gegeben  haben.  In  der  Folge  wurde  diese  Bezeich- 
nung fflr  Arachritis,  for  hitzige  Kopfwassersucht  missbraucht. 
Erst  1825  hat  E.  Ointrac  in  seiner  Untersuchung  aber  den 
Unterschied  der  hitzigen  KopfBeber  von  WurmzufiUlen  die  no- 
sologische Ordnung  einigermassen  wieder  hergestellt.  Ue- 
brigens  können  wir  auch  hierin  nur  eine  Nachahmung  von 
Oölis  erblicken,  der  in  seiner  zweiten  Auflage  von  1820 
S.  59  den  Unterschied  der  hitzigen  Oehirnhöhlenwassersucht 
von  dem  Wurmschleimfieber  genau  auseinandersetzt  ^).  Die 
sp&tere  Casuistik  hat  in  vielfachen  klinischen  Beobachtungen 
nachgewiesen,  dass  die  Symptome  des  Hydrooephalus  inter- 
nus, externus  und  ausserdem  secund&res  Oedem  desG^imes 
sich  in  einer  Gruppe  zusammenfinden  können. 

Anatomische  Pathologie.  —  Von  Vesal  und  Tul- 
pius  an  hatte  man  den  enormen  Wasserschftdeln  als  Selten- 
heiten mehr  Rflcksicht  geschenkt  als  den  Vorg&ngen  in  den 
Geweben  und  deren  krankhaften  Secreten.  Gleiches  gilt  noch 
von  Morgagni,  der  sich,  wie  seine  Vorg&nger,  auf  FUUe 
erweiterter  Hirnschftdel  beschränkte.  Und  selbst  Hieronj- 
mus  Mercurialis  (Girolamo  Hercuriale)    begann  das 


*)  M.  vergl.  d.  Dias.  v.  J.  Christ.  Wileke  »,De  febre  hydrocc- 
phaliea  ejasque  e.  helminthlasi  analogia.'^  Rost.,  1829. 8. ;  daan 
Jos.  Alf.  Chrst.  Sommerfeldt  pars  II.  Havniae,  1836  — 
anstrsitig  Eine  der  besten  Inangoralschriflea. 
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Cq^itd  ,,d€  pwtieularibns  pueronim  morbis*'  mit  de  eapitis  auola 
oMgiiitudiiie.  (Bditio  Yenet.  1588.  4«.  8. 25  Cap.  V.  1530  — 
1G06.)  Wir  finden  Aehnliches  sogar  noeh  1797  bei  Alexan- 
der Monro,  der  sagt:  in  manehen  Fftlien,  wo  eine  grosse 
Menge  Waaaers  eioh  im  Kopfe  angesammelt  hatte,  ist  gewiss, 
dass  das  Wasser  sieh  arsprflnglieh  in  den  Ventrikeln  ange- 
sammelt und  dann  in  Polge  von  Veränderungen,  welehe  in  den 
soliden  Tbeilen  des  Gehirnes  vorgegangen ,  oft  aastritt  — 
was  er  aneh  dnreh  compilirte  und  eigene  Pftlle  beim  Kalbe 
ood  Sehaafe  naehweist.  Im  Beginne  des  laufenden  Jahrbnn« 
dertes  waren  in  der  Privatpraxis  Seotionen  noeh  etwas  er- 
sefawert,  weil  Mtltter  sieh  nieht  herbeiliessen ,  gerade  ihre 
kleinen  Kinder  su  verstümmeln,  um  genaue  Ergebnisse  ans 
sorgflUtigen  nekroskopisohen  Forsehungen  an  sieben.  Man 
war  an  jenen  Zeiten  haupts&ohlich  auf  Kinderspit&ler  ange- 
wiesen, woher  es  aneh  kam,  dass  die  fransösisehen  Paediatri* 
ker  eine  Art  Uebergewieht  erreiehlen ,  denn  die  grössere  Anzahl 
ihrar  KinderspitAler  und  deren  Einrichtungen  waren  ihnen 
hiebei  l&rderlieh.  —  Die  pathologisehe  Anatomie  der  hitzigen 
OeUmböUen Wassersucht  wnrde  namentlich  1836  dureh  Her- 
Biann  Nasse  au  tieferen  Studien  angeregt.  Er  gab  eine 
fleissig^  2iOaammenstellung  tlber  die  Natur  der  Krankheit  ans 
franiösiseben,  englischen,  deutschen  und  schweizerischen  Au- 
toren, deren  Angaben  Aber  Wesen  der  Krankheit  ans  den  kli- 
Diseben  P&llen  er  benützte.  Besonders  hat  er  sich  um  die 
Erweiehnng  der  an  der  Krankheit  betheiligten  Himpartieen 
iolereaairt,  die  bekanntlich  die  meisten  Autoren  f&r  nicht  ent- 
tündlieher  Natur  erkiftrt  hatten.  Es  wftre  vortheilhaAer  ge- 
wesen, wenn  H.  N  asse  statt  seiner  geschichtlichen  Aufe&hlung 
der  Befonde  der  yerschiedenen  Beobachter  mehr  eine  prak- 
tische Anwendung  hievon  auf  das  Wesen  und  den  Charakter 
der  Krankheit  gemacht  h&tte.  Ein  Verdienst  von  ihm  ist, 
dass  er  genauer  als  andere  Autoren  auf  die  Oertlichkeit  der 
Krankheit  Rücksicht  genommen  hat  —  ein  Umstand  der  von 
groasem  Einflüsse  aof  die  Phaenomenologie  und  darum  von 
Bedeotnng  für  die  Erkennlniss  der  Krankheit  ward.  Da  seine 
Ponehnngen  sich  ganz  vorzüglich  an  die  Autoren  der  fran- 
iMseben  Sehnte  anlehnten,  so  geht  daraus  hervor,  dass,  da 
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diese  die  Hanptrepr&sentanteii  der  Entsüodunggüieorie  sind, 
dieser  Vorgang  in  seinein  gaosen  Verlaufe  tod  ihn  besou- 
ders  hervorgehoben  erseheint 

Man  begegnet  in  der  palhologisehen  Anatomie  dieser  Zeit 
der  Krankheit  swd  aetiologischen  Extremen,  dem  Rhachitia- 
mus  und  der  Himhjpertrophie,  wobei  das  Oebim  von  der 
niedrigsten  Evolution  sur  hochgradigsten  sich  befindet^  es 
steht  hier  die  Adjnamik  der  organisehen  Plastik  der  hoch- 
gradigen histologischen  Organisation  gegenflber  —  grösßte 
Scbwftche  der  organischen  Vegetation  der  grössten  Stärke« 
In  diesem  vorkommenden  Oegensatae  von  Schw^^he  und  ge- 
steigerter Tb&tigkeit  suchte  auch  die  Brown*sche  Schule  und 
deren  Paediatrik  ihre  Rechtfertigung,  da  neben  Hjperfriaaie  sieb 
Torpor  und  L&hmung  findet.  Nach  dem  mehr  activen  oder 
passiven  Charakter  der  Krankheit  fand  sich  auch  Verschie- 
denheit in  den  organochemischen  Qualitäten  des  Kxankheita- 
Vorganges,  in  dem  Ergnsse^  von  Das  Wasser  war  blutig-se- 
fös*),  gallertartig,  purulent,  mitPaserstoffgerionsehi;  man  fand 
es  als  eigentlichen  Erguss,  oder  als  Infiltrationen,  eingesackt, 
hjdatitisch  oder  mit.  Tendenz  zur  Bildung  pseudomembranö- 
ser Ablagerungen.  Die  Erweichung  des  Gehirnes 
stellte  sich  verschieden  gei&rbt  dar  —  dabei  hjperlrophirt 
oder  nicht. 

Die  pathologische  Anatomie  erkannte,  dass  das  Alter  vor 
und  nach  der  ersten  Dentition  auf  die  krankhaften  Erschein- 
ungen Einfluss  ausübt.  So  ist  gleich  von  Vorneherein  der 
wässerige  Erguss  bei  kleinen  Kindern  reichlicher,  während  bei 
denen  der  zweiten  Periode  die  phlogistischen  Erscheinungen  aber- 
wiegen. Die  Sache  ist  an  und  fOr  sich  nicht  so  gleichgiltig,  denn 
es  geht  daraus  die  Frage  hervor,  wie  viel  Wasser  ergossen  sein 
muss,  um  die  Krankheit  als  Wasserkopf  gelten  zu  lassen«  — 
Von  Wasser  im  Gehirne  als  Sectionsbefund  spricht  schon  Ve- 


*)  Die  Alten,  ohne  eigentlich  Seelionen  gemacht  zu  haben,  nn- 
terschiedsn  als  Krankheitoproduet«  ,,aqnam  vel  msteriam  aquo- 
sam  poram  et  cra6ntani'^(Avicenna)»  Sie  wnssten  and»  ge- 
nau, dass  das  Wasser  darch  ooadensirte  Dftnste  oder  durch 
Effosion  entstände 9  „per  vaporem  ant  per  ezitum  e  venis.'^ 
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aal.  Sils  Rqs^d  voq  Ro^eostein  spricht  1771  von  der 
Oefibaog  der  Körper,  bei  welcher  sich  AnhftofuDg  von  Fen^r 
tigkeit  im Hiroecbädel  vorgefunden  hai  Bobert  Wb^tt  hat 
bei  10  nach  dem  Tode  geöffneten  Kindern  l^lares  dOnnes  Wasstf 
in  der  Menge  von  2^5  Unzen  in  den  vorderen  Himkammem 
ttzunittelbar  upter  den  Gorpoa  calJosum  vorgefunden ;  beLMeh- 
rereo  von  dieaenauchin  der  dritten  oder  vierten  Hirnkammer, 
nie  aber  zwischen  harter  Hirnhaut  und  dem  Gehirne^  oder 
zwischen  den  Balbkugeln  des  Hirnes,  oder  unmittelbar  Ober 
dem  Corpn^  callosam.  Die  Ergebnisse,  welche  Qu  in,  George 
Armstrong  1793  und  John  Chejne  aus  i|iren  Obduc? 
tionen  anfahren,  waren  noch  sehr  anvollstltndig,  und  poch 
weit  mehr  die  compila torisehen  von  Christoph  Ludwig 
voD  1780.  Nasse 'a  haben  wir  bereits  erwähnt  (Unters,  zur 
Phjs.  andPbth.  etc.  Bonn,  1835),  welcher  die  Ei^ebnisse  in 
Folge  von  Hjdrokephalus  nach  allen  Autoren  kla[|sifizirt  hat. 
-  Je  nlüber  das  Kraukheitaproduot  der  Entzündung  steht^  um 
so  IrOber  ist  das  Wasser,  um  so  mehr  mit  Faserstöffflocken 
gemischt  und  um  so  reicher  an  Eiweiss  und  Faserstoff.  Die 
serösen  Häute  zeigen  sich  undurchsichtig,  verdickt,  in  man? 
cbea  Fällen  und  je  näher  sie  entztlndlichen  Vorgängen  steh.en 
mit  deullichen  Gelässnetzen,  wie  sie  im  normalen  Zustande  nicht 
io  den  serOsen  Häuten  aufgefunden  werden.  In  eipzelqeo  Fal- 
les finden  8^  aiichiWohlPseudpmembranen  in  den  Ventrikeln, 
welche  d^s  Foramen  Monroi  verschlossen  haben.  Die  Ventrikel 
zeigen  ein  ^y.erdicktea,.  ofl  graaulös  entartetes,  hie  und  da  mit 
oeogebildefen  Partikeln  grauer  Hirnsubstanz  besetztes  Epen- 
<ijma  (Virckow). 

Noch  n9it  dem  Beginne  der  öOer  Jahre  herrschte  Unklarheit 
aber  das  anatomische  Verhalten  der  Aracbnoidea  in  den  Ven- 
Enkeln  unf).  erst  um  diese  Zeit  hoben  sich  die  Zweifel  über 
<lss  völlige  Ausgekleid^tsein  derselben  durch  die  pia  Ma- 
ter. Es  ist  dieselbe. bei  dem Hjdrocephalus  chronicus  patholo- 
giftcb  zu  einer  dickeUi  festen,,  getrübten  und  nicht  IjBicht  zerreiss- 
bsren  Auskleidung  der  Oehimkammerii  verändert.  Sie  bildet 
deo  Boden  oder  das.  urnprAnglicb  erkrankte  Organ,  aus  dem 
<)er  reiehliche  Erguss  yop  Serum  quillt,  wodurch  sie  hochgra- 
dig hjpertrophirt.     Die   p^ni^bcit    d^.  Hirnsubstanz    um    die 


24 

Ventrikel  und  die  OssifieationflanoinalieeD  in  der  Beh&deieDt- 
wiekeluDg  stehen  als  secnnd&r  damit  im  Verh&ltnisse.  In  dem 
Compendiam  Ton  K.  Gerhardt  finden  sieh  die  Sectionen 
des  chronischen  Hydrokephalus  aus  mehr  oder  weniger  Au- 
toren compilirt  und  mit  Beispielen  eigener  Erfahrung  berei- 
chert; sehr  Schfttsbares  aber  enth&lt  vor  Allem  die  Dissertation 
Ton  Frz.  Schweninger.  Nach  Herrich  seigte  sich  eine 
centrale  Oehimerweichung  in  71  PUlen  nur  47  Male  bei 
einer  Bffnsion  von  3—11  Unzen.  Louis  fcnd  in  101  tu- 
barcnlösen  Subjecten  bei  75  Wasser  in  den  Gehimventrikeln 
von  ^|x-*-3  Unzen;  nur  bei  6  Erweichung  der  mittleren  "Hieile 
des  Gehirnes.  Die  (arblose  Erweichung  der  die  Ventrikel 
umgebenden  Theile  erwähnt  A.  Honro  bei  dem  chronischeo 
Wasserkopfe  und  Cheyne  liess  sie  1819  in  12  FWlen  5  Mal 
vorkommen;  \)ei  dem  acuten  findet  sie  sich  bei  Ooindet, 
1824,  aufgezeichnet.  Ob  und  wann  übrigens  die  Erweichung 
des  Gehirnes  mit  entzOndlichen  Vorgängen  zusammenhftngt, 
ersieht  sich  wohl  am  besten  aus  der  Beschaffenheit  de^  Mem- 
branen, welche  die  Ventrikel  auskleiden,  vielleicht  vita  du- 
rante  durch  Ophthalmoskopie,  post  mortem  durch  Nekrosko- 
pie. Albers  erklärt  diese  Erweichung  f&r  einen  eonstan- 
ten  nekroskopischen  Befund. 

Organo-Chemisches  der  Krankheitsproducte. 
—  Fourcroy  war  unseres  Wissens  der  Erste,  welcher  1801 
die  Feuchtigkeit,  die  man  in  den  Höhlen  und  zwischen  den 
Häuten  des  Gehirnes  bei  der  Wassersucht  vorfindet,  als  gal- 
lert-eiweiss-artig  oder  serös  deflnirte;  er  erklärte  sie  nach  sei- 
nen Versuchen  ähnlich  mit  Jener,  welche  durch  den  Bauch- 
stich aus  der  Bauchhöhle  ausgeleert  wird.  Man  scheint  eine 
f&rmliche  Scheu  gehabt  zu  haben,  auf  die  nächste  Ursache 
der  Krankheit  einzugehen,  während  man  sich  mit  um  so 
grösserem  Eifer  auf  die  entfernteren  Ursachen  warf.  Die  Pe- 
rioden der  auftauchenden  physikalische^  und  organo  -  diemi- 
sehen  Beihilfen  haben  nähere  Kenntniss  Aber  die  Krankheits- 
producte  als  aber  das  Wesen  der  Krankheit  gebracht.  Oner- 
s  a  n  t  erhielt  durch  Abdampfung  in  100  Theilen  Natrum  muri- 
aticuro  96,5—  Wasser  1,5  —  Albumin  0,6  —  Schleim  0,3  — 
Gelatin  0,9  —    Natr.  phosphoric.  unbestimmt    C.  Scfamidl 
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in  Dcrpat  sagt:  dieHettetion  ist  immer  alkalisehy  dieFiüMig- 
keit  fMt  wanerheU  mit  geriogen  Sporen  too  Biweist.  Das 
peripberisdi  gesammelte  TVanssadat  der  Himhftote,  pia  Mater 
and  Arachnoidea^  enthilt  die  Sähe  ToUkommen  in  demselben 
Veriiftltnisse,  wie  die  Anssebeidong  anderer  seröser  H&nte^ 
d«  i.  in  Verbftitnisse  des  Blnfseroms  sind  im  Transsodate  der 
Choroidealpleztts  mehr  Kaliumverbindangen  und  Phosphate 
enthalten  —  in  den  Ersteren  komqpen  auf  2,8^/0  Kaliam 
iOfi^^  Katrium,  bei  dem  Hjdroeephalus  intenras  dagegen  ne- 
ben 17^*/t  KaUnm  nar  27,2»/«  Katrium«  Unter  die  ersten 
eheoBisdien  Analysen  der  Flflssigkeit  des  Hydrokephalns  fal« 
len  die  Ton  Haldat  und  Mareet,  nftmKeb:  Wasser  893,  76 
—  Eiweiss  —  freies  Natron,  sebwefelsaore)  salasaare  und  phos- 
lAorsaore  Salsa  4, 16  und  EztraetivstofTe  2,08  =  1000.  B  o  - 
stoek  fead  in  der  PiQssigkeit  des  acuten  Wasserkopfes  Wasser 
960—991,  »weiss  1^2;  und  Salae  8  — 9  =  iOOO.  Die 
Chemie  belehrt  uns.  leider  erst  nach  dem  Tode ,  da  auf  die 
bgebnisse  derPaaetion  nicht  au  sihlen  ist,  dass,  je  eiweiss- 
kdtiger  das  Wasser  ist,  um  so  nfther  das  Iddende  Organ 
dem  regetatiTen  Leben  steht. 

Stellen  wir  uns  nun  die  Frage:  welchem  Endsweeke  soll- 
ten Semiologie  und  anatomische  Pathologie,  uaterstfllat  yon 
der  Nekroskopie,  von  der  Histologie  und  der  organischen 
Chensie,  die  Himhydrosen  zuflihren,  so  Termögen  wir  keinen 
anderen  als  den  nosognostischen  Bndaweck  anaugeben, 
sieh  in  der  Diagnose  concentrirend  —  und,  greifen  wir 
wieder  in  die  Oesehichte  der  Hydrokephalieen  seit  Oölis 
ein,  so  tritt  uns  Sicherstellung  des  Cksammtbildes  vom  acuten 
and  chronischen  Hydrokephalns  entgegen,  deren  Diagnose 
von  anderen  Krankheiten,  namentlich  der  hilaigen  CMiirnhöh- 
lenwassersuobt,  vom  Wurmschleimfieber,  vom  Typhoide,  vom 
chronischen  Hydrokephalns  und  von  der  Febris  perniciosa  co- 
matosa.  Zu  diesem  Ebdawecke  wirkte  nicht  einseitige  Beob- 
achtong,  sondern  die  Gemeinschaft  geprafter  Faediatriker  au» 


Die  Prognose,  als  eine  fortgesetate  Diagnose,  fiuid  in 
der  Vervollkommnung  Lefaterer  ihre  Rechnung  und  darum 
idsctirt   grosses  Verdienst  wieder  auf  Oölis,  das    er  mit 
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WicbflnaDQ,  Flei«oh,  Storoh,  Ginlrao  uod  d^o  faer- 
vorrageodeo  epMeren  Paediatrikern  zu  Ibeileii  h»U  Die  uih 
gttnsllgste  Prognose  legt  Qöli«  eelnem  WasseneUage  auf 
80  wie  er  aberfaaupt  die  Krankheit  geradeau  fflr  uobeiibar  ev* 
kUhrt,  wenn  bereits  Transaudation  erfolgt  ist,  worin  er  votN 
kommen  mit  8cb4ffer,  Forroey  and  allen  Autoren  fiber- 
einatimmt,  welche  die  Hhubjdroae  als  tuberculöa  definireo* 
Ala  abeolui  tödtlich  erUixt  er  und  'seitie  zahlreiche  Bebnle 
die  Complioatioaen  mit  fieberballen  EKadtheaieny  wie .  Maaem, 
Seharlach  und  Blattern,  und  mit  Wurm-Sehleim-  und  Herven-Ke* 
her.  Diese  Stellung  der  Prognose  blieb  auch  ran  seiner  Zeit 
an  stftndig.  Das  BmporUclhen'  der  organischen  Gkensie 
bestätiget  auoh  vollst&odig  die  Beebaeblüng  und  Thalaaehe, 
dass  metastatische  Ursaoben  und  eine  hoofagradige  Beschr&nk- 
ong  der  normilen  Secretionen  die  schtimmste  Bedeutung  ftir 
die  Prognose  abgeben.  >  Darin  hatte  jedoeh  unser  trcAidier 
Oölis  Unrecht;  dasa  es  die  Krankheit  im  Transsudationaata- 
dium  fOr  unheilbar  erklärte;  denn  ausser  den  glOckUchea 
F&lien  von  Heilung  dureh  Formey^  Beim  und  Kraue  und 
den  3F&llen  von  Jahn  erzielten  wir  seihst voütständige Heilung 
bei  einem  Knaben  des  heragl.  bajer.  Bxpeditors  W.»  bei 
einem  Knaben  des  Inspeotors  H«,  bei  einem  etwa  Gjfthrigen 
Jungen  V.H.,  den  wir  imConsilid  mit  dem  verstorbenen  Staba^ 
Arate  Dr.  Handseh uh  behandelten^  und  In  einem  chroniaehen 
Falle  bei  einem  mehrjährigen  skrophutös-rhachitiBchian  Jungen 
des  Bedienten  L.  Auch  Dr.  Arohambault  hit  ili  vielen 
Fällen  von  Meningitis  im  kindliehen  Alter  die  Erfehrung  ge- 
macht, dass  sie  nicht  immer  tödtlich  verlaufe  oder  doch  niohi 
sohon  im  ersten  Anfalle;  er  nimmt  an,  dass  viele  Fälle  von 
congestivea  Neurosen  bei  Kindern  bloss  begiBkieiide  Henin* 
gitiden  seien  und  Jodkali •  das  Hauptmittel  dagegen.  Auch 
Otterbourgy  der  mil  Blaohe  und.  Ouersant  die  Krank« 
heit  fleissig  beobachtet  hat,  widerlegt  die  häufig  tödtliobe 
Vorhersage.  Er  fahrt  u.  A.  sieben  Fälle  auf  voh  Heilung,  bei 
denen  alle  Vorläuferzeichen  vorhanden  waren.  Auch  er  be« 
kämpfte  sie  mit  Jodkali.  Wir  können  nicht  umhin,  hier  Stati- 
stisches fiBr  die  Prognose  zu  antiotpir^n  in  Bezug  auf  Hellbar- 
itt;  Porte nschlä^  will  von  seinen  vielen  Kranken  einige, 
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Odier  Tonaeehs  vier^Percival  uni]  Wbyit  einen,  Gheyne 
drei  geheilt  haben.  Dem  gegenüber  behauptete  indeis  G  ö  - 
1  i  8,  es  mfiBse  denselben  gelangen  sein,  die  Krankheit  im  Zeit- 
räume der  Turgescenz  ersp&ht  zu  haben.  Es  ist  ntalich  die 
Prognose  sehr  bftuflg  ahh&ngig  von  der  Zeitperiode^  in  welcher 
die  Krankheit  zur  ärztlichen  Behandlung  kömmt,  was  vielfach 
in  der  Spitalpraxis  nicht  rechtzeitig  oder  zu  spät  geschieht. 
Sowie  die  Hirnhjdrosen  durchschnittlich  zu  dep  tödtlichen 
Krankheiten  z&hlen,  so  sind  leider  auch  ihre  Ausg&nge  in 
andere  Krankheiten  die  fatalsten,  wie  in  Blindheit,  Taub« 
keit,  Blödsinn,  Fallsucht,  einseitige  Lfthmung^ 
Birntomoren  u.  A.  m.  —  Die  Complicationen  dev 
Hjdrokephalieen  fallen  zuweilen  o^it  den  Ursachen  dersel* 
ben  zusammen,  z.  B.  die  Hepatitis,  welche  hie  und  da  Hjdro- 
kephalus  zum  und  im  Gefolge  hat*).  Complicationen  sind 
Oberhaupt  hftufiger,  als  n^an  gewöhnlich  beachtet**).  Sie 
kommen  vor  mit  Keuchhusten,  Croup,  Angina,  Bronchitis, 
Pleuropneumonie,  Porrigo,  äusseren  Halsgeschwflren,  mit  Zah- 
Den,  Blattern,  Kuhpocken,  Darmblennorrhöe,  Masern,  Schar* 
lach,  chronischem  ^Jdrokfephalus,  mit  verschiedenen  Bildunga* 
fehlem***),  mit  Gastromslazie  und  mit  Wechselfleber  (A. 
Sautter).  Oligaemieen,  Leukopblegatieen ,  Hydrosen  und 
Anaemieen  sind  krankhafte Zust&pde,  weichein  histologisoh-or- 
ganochemischer  Beziehung  in  gewisser  Verw:andtsQhaft  stehen 
—  ein  Terh&ltniss  welches  auch  die  Teranlassuog  gewor- 
den scheint,  das  BydrenkephaloYd  den  Hjdrokephalieen 
an  die  Seite  zu  stellen.  Marsh  all  Hall  hat  zuerst  1825 
eine  kurze  Skizze  davon  in  den  Medical  Essajs  veröffentlicht f). 
Nach  ihm  b^t  1828  Dr.  Abercrombie  in  seinen  „Untersuch* 
ongeo  Aber  die  Krankheiten  des  Gehirnes  und  Sflckenmarkes^^ 


*)  M.  8.  Bsrkhausen,  Hnfeland  n.  Osann  BIbl.  Jan.  1825. 

« 

**)  M.  vergl.  Lallemand  in  s.  „Recherches  anatomico-patholo- 
giqnes'S  Brnxelles,  1837. 
***)  Ro 8 e  D  th  al  hat  siein  s.  Üls8eriat.  aufgenommen;  Gryph.,  1832. 
M,  vergl.  aach  De  hydrocephali  acnti  complicationibos  Fran* 
cisci  Carol.  Dorckhardt,  Bonn,  1829. 
t)  8.  später  „On  the  diseases  and  ilerangement  of  the  nervons 
sjrstea''.  Gap.  V.  Sect  3.  1841. 
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daan  Dr.  60 o cb  1829  sich  aosfllhrlicher  darüber  ausgesproehen, 
eine  urost&ndlicbere  Beacbreibung  aber  endlich  Underwood 
in  der  10.  Ausgabe  seiner  ,,Kinderkrankbeiten^^  niedergelegt*). 
Das  Verdienst  dieser  Schriftsteller  Ist  nieht  zu  yerkennen, 
denn  das  Stadium  der  Irritation  des  HjdrenkephaloTdes  hat 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  entsflndliehen  des  Hydr.  aea- 
tus  und  das  Stadium  des  Torpors  des  Ersteren  mit  dem  der 
L&hmung  des  Letsteren.  H.  Hall  verstand  darunter  bekannt- 
lich einen  Compler  von  Himsymptomen ,  Jenen  des  Hydro- 
cephalus  acutus  iÜiDlioh,  auf  Erschöpfung  und  namentUeh  auf 
Jener  nach  reichlichen  Diarrhöen  beruhend.  Von  dieser,  der 
Heningitis  basilaris  &hniiohen  Krankheit,  die  er  ^^Hydrenkepha- 
loYd''  nannte,  unterschied  er  die  Zeiträume  der  Beiaung  und 
der  Depression.  Jede  Beraubung  des  nöthigen  Bluteinfluases 
und  Blutsuflusses  kann  eben  die  Elrankheit  erseugen.  Man 
hat  flbrigens  mit  Recht  den  Namen  HydrenkephaloTd  des 
Sftaglingsalters  yerworfen  und  'dafbr  Anaemie  des  Ge- 
hirnes angenommen.  Anaemie  des  Hirnmarkes  und  yenöse 
Stasen  in  den  Hirnh&uten  setzen  den  anatomisch-pathologischen 
Charakter  zusammen  —  die  acute  Form  erfolgt  nach  plöta- 
lichem  Sttfteverluste,  die  chronische  nach  schlechter,  unzn- 
reichender  Alimentation,  nach  erschöpfenden  DurchflUlen,  oder 
sie  tritt  auf  im  ersten  Stadiuni  als  Hirnhyperaesthesie  und  im 
zweiten  als  Hiratorpor.  Wir  glauben,  diese  Himanaemie 
nicht  der  Familie  der  eigentltehen  Himhydrosen  beizfthlen  zn 
dflrfen. 

Was  nun  die  Dauer  unserer  einfkchen  Krankheit  änbe- 
langty  so  beruft  sich  Oölis  auf  die  Zahl  von  einigen  hundert 
Beobachtungen.  Er  sah  den  grössten  Theil  seiner  Kranken  im- 
mer zwischen  13 — 17  Tagen,  keinen  yor  dem  8.  und  nur 
wenige  nach  24—30  Tagen  sterben.  Er  hebt  auch  die  flir 
die  Dauer  bestimmenden  Ursachen  heryor.  Billiet  und  Bar- 
thez  stellen  aus  28  Fällen  die  mittlere  Dauer  auf  22  Tage 
undCh.  West  von  34  tödtlichen  F&llen  auf  20 Tage;  Hennis 


*)  Debers.  von  Dr.  F.  W.  Schalte.  1848.  S.  432.  In  dem 
Jahrb.  für  KioderheUkde.  n.  phys.  Ersiehaag  hat  aaeh  Prof. 
Dr.  H  a  u  n  e  r  die  acute  und  chronische  Form  besehrieben. 
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Green  stellt  TOD  117  Beobachluogen  80  isnerbalb  14  and  111 
innerhalb  20 Tagen  nnd  nach  den  81  Beobachtungen,  welche 
Seh&ffer  in  Regenaburg  aufgeaeichoet  hat,  war  der  Verlauf 
wfthrend  der  warmen  Jahreszeit  ein  karaerer. 

Auf  der  einen  Seite  stehen  die  Cooiplicationen  in  stren- 
ger Bfloksieht  mit  der  Behandlung  der  Krankheit,  auf  der  an- 
deren Seite  in  nicht  minder  enger  Beziehung  die  Ursa- 
chen, wesahalb  wir  auch  Beide  einander  nahestellen.  Die 
Draaehen  bringen  wir  von  Vorneherein  in  Zusammen- 
hang mit  der  grossen  Verletabarkeit  des  Organes  nnd  mit 
dem  Umstände,  dass  das  Gehirn  von  der  Geburt  an  bis  aur 
ersten  Zahnnng  in  eigenthttmlicher  Evolutionstendena  sich  be- 
findet, wobei  im  Allgemeinen  der Nisus  formativus  organisirender 
Merren-  und  Gefftss-Elemeote  gleich  thfttig  ist.  Femer  ist  der 
Kopf  im  Vergleiche  mit  den  abrigen  Körpertheilen  yiel  grösser 
als  in  späteren  Lebensperioden  und  ganz  besonders  die8ch&- 
delhöhle  wegen  der  yerh&ltnissmftssigen  Grösse  des  Gehirnes. 
Mit  der  yollendeten  Entwickelung  und  Ausbildung  de%  Ge- 
hirnes, mit  seiner  Reife  gehen  die  inneren  Bedingungen  aur 
Entstehung  der  Hydrokephalieen  unier.  Ja  wir  dflrfeo  uns  ge- 
radean  der  Ausdrücke  bedienen:  anticipirte  Himevolution, 
Prahreife  des  Organes  stehen  hindernd  der  Entwickelung  des 
Wasserkopfes  entgegen.  Die  Hirnevolution  steht  mit  der  Bim- 
Vegetation  im  innigsten  Zusammenhange,  wesshalb  auch,  nach 
unserer  Ansicht,  die  Benützung  des  Antagonismus  des  Ge- 
hirnes mit  dem  Darmkanale,  als  dem  Vorbereitnngsherde  al- 
ler organischen  Vegetation,  der  Therapie  so  wesentliche  Vor; 
theile  zn  bieten  vermag.  Die  beiden  nftcbsten  Organe,  welche 
nach  dem  Gehirne  in  die  Reihe  der  Entwickelungen  treten, 
sind  die  Haut  und  die  Leber,  welche  wir  gar  nicht  selten 
bei  der  Nosogenese  der  Hydrokephalieen  betheiliget  finden. 
Dieser  hyperplastischen  Evolution  steht  im  Greisenalter  eine 
aplastische,  regressive  Involution  als  Analogie  gegenüber  im 
Hydroeephalus  chronicus  senilis.  Unter  die  Ursachen  sind 
wohl  unabweisbar  Erblichkeit  und  epidemischer  l$influss  auf- 
sunehmen.  Unter  den  Anhängern  Ersterer  vermögen  wir  auf- 
ufiahren  P.  Frank,  Odier,  Quin,  Cheyne,  Formey, 
Heim  nnd  Gölis.    Nach  Schweninger    liegt  sie  in  der 
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Tuberculose;    Oberhaupt   können   Kr&nklichkeh    oder   Krank- 
heit von  Blutsverwandten,  Skrophcln,  Rhachitis,  dann  beson- 
ders Pbthisis,  namentlich  tuberculose,  angesehuldiget  werden. 
FQr    ein  epidemisches  Vorkommen   stehen  ein  Hichnelis^), 
Peres**'),   Sonderland    in  Barmen  (1819    vom  April  bis 
Dezember  kamen  43  Hjrdrokephalieen  der  Oebirnhöhlen  vor)  und 
Albert  1825.    Im  Allgemeinen  stehen  Skrophulose  und  Ttt- 
berculose  im  innigen  wie  häufigen  ursäcblicheu  Zoraammenhange, 
der  sich  auch  besonders  im  Hjdrokephalus  reflectirt.   Skrophu- 
lose ist  h&uflg  die  Ursache  der  Tuberculose  und  Bimtubercoloae 
die  des  Hydrokephalns  und   geht    dieser  Zusammenhang   so- 
rflck    bis   auf  die    Erblichkeit     dieser   Trinit&t.      Was     nan 
die  Erblichkeit  betrilR^  so  pritgt  sich  dieselbe  im  Allgemeinen 
aus  durch  gradweisen  Mangel  an  Ton,  organischer  Elastizität 
und  Lebensenergie.  Im  Besonderen  n&hert  sich  der  physiologi- 
sche  Ausdruck    dem  Habitus    scrophulosos ,    während    anf 
der  pathologischen  Seite  eine  gewisse  äetiologisehe  Verwandt- 
schaft mit  Keuchhusten,  Scharlach,  Masern,  schwerer  Zähnung 
unter  langwieriger  Diarrhöe  hervortritt.  Mit  dem  Causalnexua 
der  Skrophulose   und  Tuberculose  möchte   zusammenhängen 
die    therapeutische  Anwendung    von  Jod  und  Jodpotassium. 
Hirnskropheln  und  skrophulose  Hirntumoren  haben  nicht  im- 
mer Brguss   in    die  Hirnventrikel  sur  Folge,   wie  wir  dieses 
bei  einem  Neffen  Eduard  beobachteten,  der  bei  Hirnskropheln 
als  Ausdruck  allgemeiner  Skrophulose  einen  grossen,  kartof- 
felförmigen  Hirntumor  hatte;    er   ging    an    Himdruok    unter 
Convulsionen    zu    Grunde.    Wir  glauben,    dass    auch   Mtlt- 
ter,    weiche    angestrengt  geistig  beschäftiget  sind,    unter  ge> 
ringen   Vorbedingungen   hjdrokephaiische   Kinder   £ur    Welt 
bringen  können;  wenigstens  beobachteten  wir  dieses  bei  Frau 
Charlotte  Birch-Pfeiffer,    deren  Hausarzt  wir  nach  dem  Tode 
ihres  Bruders,  des  praktischen  Arztes,  geworden  waren.    Sie 
brachte  nur  ihr  letztes  Kind,  Marie ,  durch,  was  uns  nur  mit 
der  grössten  Sorgfalt  und  ganz  veränderter  Alimentation   ge- 
lang. —    Unbestritten  bleibt  Tuberculose  eine    der  gewöhn- 

*)  Hufeland's  Journal,  7.  Bd.  2.  pu7. 

**)  „De  febrehj^drocephalica,  Marburg!  aestate  anni  1819  grassaU**. 
DisserUtio. 
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Hehslen  Unacben  des  Hydrokeptielas*).  Den  hftufigen  Ur- 
saehea  bleiben  auob  beisaz&hlen  Haatkrankheiten,  nameatlieh 
Masern  bei  jungen  Kindern  und  Scharlach  **).  Missbrauoh 
der  Narcotiea,  worauf  Aerzte  und  Paediatriker  bei  Aromen 
und  Kindsfiraoen  nicht  genug  Jagd  machen  können,  um  sie 
gftnatich  auszurotten,  spneken  dennoch  hie  und  da  in  den 
Kinderstuben.  Endlich  mflssen  wir  noch  erwftbiien  derNasea- 
sohleimhaatentzflndung,  wenn  sie  sich  nach  dem  Os  sphenoi- 
denm  und  weiter  ausbreitet,  sowie  der  Anaria  inftintum)  wenn 
sie  ItUiger  andauert  oder  sich  oft  wiederhoU. 

Die  Casuistik.  —  Man  hat  anfangs  aus  der  Symp- 
tomatologie geschöpft,  später  die  Leichenöffnungen  und  faat 
gleichseitig  klinische  Beobachtungen  benfltat  (woftlr  wir  nur 
einige  Lieferanten  hervorheben,  wie  a.B,  Charles  William 
Quin,  John  Chejne,  George  Armstrong,  die  Berli- 
ner Dissertationen  und  wieder  Schweninger,  endlich  gana 
Torafiglich  die  französische  Sehale,  welche  einen  besonderen 
Werth  darauf  legt).  Die  Casuistik  ist  sohin  in  drei  Phasen 
repr&sentirt ,  nftmlich  in  einer  semiotischen ,  dann  in  einer 
klinischen  (Beobachtungen  im  Grossen)  und  zuletzt  in  einer 
nekroskopischen,  welcher  auch  die  pathologische  Anatomie  zur 
Seite  stand.  Es  war  natarlich  vorauszusehen,  dass  in  Mo* 
meoten,  in  welchen  diese  drei  Quellen  zusammenflössen,  dar 
grösste  Fortschritt  beginnen  masste.  Sie  hat  bereits  ein  unge- 
heueres Materiale  angehäuft,  Vieles  als  Bestätigung  oder  Wi- 
derlegung von  Torgebracblem,  darunter  auch  Seltenheiten,  wie 
Merkel  in  Mflmberg  einen  freien  Cysticercus  im  aditu  ad  in- 
fsadibalunn ,  durch  Hydroeephalus  intenas  mit  plötzlichem 
Tode  endend. 

Die  Statistik  stand  und  steht  mit  der  Casuistik  im 
engen    Verbände.   Wie  unvollkommen  war  sie  noch  zu  Nils 


*)  M.  vtrg\.  die  20  praktischen  F&llc  in  Aer  gediegenen  Disserta- 

don  Schweninge r's,  Regenebnrg,  1839. 8^. 
**)  3.  de  bydrope  ventriculorum  cerebri  acnto  scarlatinam  secuto 
atqoesanato  voü  Ang. Theod.  Rob.  Knapp.  Berol.,  1830  ^ 
ond  Jahn  über  Scarlatina  interna  in  Hnfeland'i  Journal. 
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RosAd  y.  Ho seast 610*8  Zeit,  welcher  1760  vod  Schweden 
ers&hU,    das«    von  Kindern  unter  eineoi  Jahre  5332  Knaben 
und  4451  M&dchen   als  an  unbekannten  Krankheiten    gestor- 
ben angegeben  sind,  wfthrend  nach  seinem  Dafttrhalten  Manche 
derselben  auf  Rechnung  dieser  Krankheit  au  schreiben   seien. 
Wir  werden  daraus  ersehen ,   dass  der  Hydrocephalus  acutus 
unter  die  h&ufigsten  Erkrankungen   der  Himh&ute  gehört,  ja 
schon  Hippokrates  in  „Bpistola  adDemelrinni  reg.^  sagt: 
ifCerebrom  esse  omnium  corporis    partium   morbosiasimom^. 
Erst  aber,  als  man  begonnen  hattCi  medisinische  Statistik  au 
treiben,  stellte  sich  heraus ,  dass  die  Krankheit  verheerender 
sei  in  der  Kinderwelt,  als  man  je  geglaubt;    denn  schon  im 
vorigen  Jahrhunderte   schrieb  Richard  Blackmore:    ^Ich 
sehe  die  grosse  Menge  in  das  Oehiro  ergossener  Feuchtigkei- 
ten  als   die   voraQglichsten  Kindermörder  an^'.    Nach  Mor- 
gagnfs  Angabe  wftre  die  Krankheit  bei  weiblichen  Kindern 
b&uflger  als  bei  männlichen,  denen  flbrigensJene  von  James 
Risdon  Beonett  widerspricht,  nach  dem4— 5^/o  an  Hydro- 
kephalus  au  Grunde  gehen  —  mehr  im  Winter  und  FrOhiinge, 
mehr  Knaben    als  M&dchen,   gerne    gleichen  Schritt    mit  In- 
fluenxa    haltend.    Nach  Odier's  Angaben   starben   in  Paris 
seiner  Zeit   400  Kinder  j&hrlich    am  Wasserkopfe  (? )     Nach 
Mauthner  sollen  unter  15,836  Kindern  1747  an  fiimkraiik- 
heiten  leiden  und  nach  Forsyth  Meigs  starben  in  Philadel- 
phia   in    fünf  Jahren  3970  an  Himkrankheiten  und  stets   die 
Mehrsabi  an  Hydrokephalieen  *j.  Die  statistischen  Fragmente 
von  Nasse  etc.  weisen  nach,  dass  die  Listen  von  Edinburgh, 
London,  Wien,  Bonn,  Paris,  Berlin  und  Oenf  in  aiemlich^r 
Uebereinstimmung  der  grossen  Sterblichkeit  stehen.  Im  Jahre 
1833  kamen  im  preussischen  Staate  unter  413,894  TodesfU- 
len  36,790  auf  Kopfkrankheiten.    Von  Sch&f  fer's  81  F&Uen 


*)  1834  hat  Fr.  Nasse  in  d.  Preuss.  Versiosseitang  über  das 
httafige  Vorkommen  des  H.  ventricolorum  cerebri  and  des- 
sen grof«9  Tödtlichkeit  statistiscfae  Fragmente  oompillrt,  wor- 
auf wir  verweisen.  Siehe  anch  |,Annalen  fttr  KinderkrankheiteB'% 
2.  Bd.  5.  H.  S.  34. 
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tnfen  56  auf  das  Alter  von  1^7  Jahren^  davon  40auf0--3')2 
Jahren;  die  Mehrzahl  fiel  in  die  Zeit  vom  Juni  bis  AuguBt.  Die 
Statistik  der  Hirnbydrosen  hat  nach  Oeaterlen's  Ausapruoh 
grosse  Sehwierigkeit  wegen  der  Verwechselung  dieser  Krank- 
heitsform  mit  anderen  acuten  Oehimleiden.  Es  stehen  auch 
bei  ihm  8.  407  Oehirntuberculose,  Hjdrocephalus  acutus,  tn- 
bereulöse  Meningitis  und  Encephalitis  unter  gleicher  Rubrik. 
Die  grdsste  Sterblichkeit  fällt  jedoch  nach  ihm  auf  das  Alt^  von 
1—2  Jahren  d.  i,  5*/«,  im  Alter  von  0—5  Jahren  3,3*/«  al- 
ler TodesAIIe.  —  Was  nun  das  Verhältniss  der  Entzündung 
der  Hirnhäute  zum  Wasserergusse  betri£fl,  so  kann  die  An- 
gabe von  Parent  und  Marti net  einigermassen  Orientiren: 
von  107  Kranken,  die  daran  gestorben,  wiesen  67  mehr  oder 
w^dger  betr&chtHchen  Erguss  von  Serum  nach,  so  dass  man 
annehmen  kann,  dass  der  seröse  Erguss  bei  '/^  der  an  6e* 
himentztlndung  leidenden  Kranken  stattfindet,  vorausgesetzt, 
dass  die  Verhältnisse  stets  dieselben  wären.  Die  Statistik 
webt  uns  endlich  auch  auf  die  Aetiologie  hin :  in  den  höheren 
QodMittel-Ständen  ist  die  Krankheit  durchaus  nicht  fremd  wegen 
Erblichkeit  der  Skropheln,  wegen  Abstammung  von  arthritischeh, 
ijpfaiütiscben  oder  kachektischen  Aeltern;  bei  der  armen  Klasse 
wegen  erworbener  Skropheln,  wegen  Misere  der  Aeltern,  Unrein- 
lidikeit  und  Mangel  alter  Hygienik.  Aufdem  Lande  halten  Gehirn- 
Brschfltterung,  Erkältung,  Ueberffltterung  und  Dnterdrtickung 
TOD  Kopfausschlägen  das  Gleichgewicht  gegenüber  den  Stadtur- 
lachen  in  Bezug  auf  Morbililät  und  Mortalität.  Das  immer  mehr 
eioreissende  Niehtstillen  kömmt  in  Stadt  und  Land  vor.  —  Der 
ehronisehe  Hydrokephalus  bat  vorwiegend  seinen  Sitz  in  den 
Seitenventrikeln,  meistens  in  Beiden.  Nach  einer  statistischen 
5jfthrigen  Zusammenstellung  (1864—69)  ist  die  Sterblichkeit  an 
Botsandung  des  Gehirnes,  dessen  Häuten,  am  Wasserkopfe  viel 
grösser  bei  Knaben  als  Mädchen  und  die  grössteTodtenzahl  fällt 
auf  das  Alter  von  0--1.  Lebensjahre;  das  Verhältniss  zu  Je- 
nem von  1 — 5  Jahren  ist  wie  2,3  :  3,3.  Unsere  Leser  er- 
sdien  aus  Vorstehendem,  wie  mangelhaft  und  ungenau  noch 
die  Statistik  der  Hirnhydrosen  ist,  wesshalb  wir  dieselben  der 
Gterarischen  Sorgfalt  der  Paohgenossen  empfehlen. 

Die  Behandlung  hängt  erstens  hauptsächlich  von  der 
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Npsogeneae  und  den  yr^aohen ,  cweiteos  von  der  gentueii  üo- 
terscheiduDg  des  pathologischen  Wesens  der  eiuBelnen  Krank- 
heitsformen,  deren  Stadien,  Complicationen  und  Ausgängen 
ab*  Es  sind  dabei  alle  jene  vielfach  modificirten  krankhaften 
2»iistftnde  im  Auge  m  behalten,  die  unter  gewisser  pathok>gi- 
peher  Verwandtschaft  sich  sur  Familie  der  Hydrokephalieen  geael- 
len,  ^n  wie  ferne  nämlich  ihre  Entstehung  Anspruch  hai  aof 
conge9)ive,  irritative  oder  phlogistische  Wurzel  oder  auf  ef- 
fqsive  Ausg)eich.ung.  Wir  nennen  hier  die  Congestioos  cere- 
brales, die  FifeTres  o^bi^iles,  die  Meningitides,  An^cfuiiti^^, 
^c^baliUdes,  Meningo-encephalitides  drcumseriptae  a»  s,  w. 
Pa  wir  nicht  beabsid^tigen,  eine  apeipielle  The^pie  der  Hin- 
.Qjjdrosenzu  schreiben,  so  halten  wir  un^  nur  an  anseien  all- 
geffiein  feetg<^tel}ten  Plan,  an  die  vorspringenden  Ponkte, 
y|)d  glauben,  dass  die  ^ecielle  Therapeutik  wenige  von  all- 
g^einen  Heilregeln  als  von  der  EigenthOmlichkeit  des  Ein- 
setC^Ues  abh&ngig  ist,  denn  erstens  haben  wir  l^eiae  Eigen- 
mittel und  dann  unterliegen  die  Indicationen  stets  den  wan- 
delbaren tfodifioationen,  so  dass  das  Individutalisiren  Qeaets 
wird, 

Oölis  hatte  die  Therapeutik  in  rationellen  ]b|i<Ucationfsn 
pach  den  Stadien  der  Krankheit  geregelt,  nach  dem  der  Tor- 
gescenz,  derEntzflndung,  derTranasudaüon  und  derlAhmung. 
Piesen  wichtigen  Capiteln  verband  er  noch  eine  Badical-  und 
Palliativ-Cur,  dann  vorzOglich  die  Prophylaxis.  Die  B^and- 
hing  der  Turgescenz  richtete  er  hauptsächlich  gegen  die  Ur- 
sachen, soweit  sie  erreichbar  sind.  Sie  ist  g^eichzdtig  eine 
hygienische  Vorbereitungscur  fllr  spätere  Medicaüon,  der  je- 
dpch  die  prophylaktische  Behandlung  noch  vorgehen  soll. 
Nach  unserer  Ansicht  ist  auch  in  der  That  die  Hirnhydroae 
eine  Krankheitsform ,  deren  auf  rechtzeitige  Erkennung  ge- 
gründete Verhütung  dem  Arzte  eine  wichtigere  Aufgabe  bietet 
als  die  Behandlung  selbst.  Die  Umstände,  unter  den^n  die 
Krankheit  entsteht,  sind  leider  Nichtärzten  nicht  hinlänglich 
bekannt:    manche  Fälle   Hessen  sich  verhüten,    bei  Haneben 

die  Einflüsse  abschwächen.    Geschichtlich  darf  hier  nicht  un- 
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erwähnt  bleiben,  dass  Oölis  ernstlich  bestrebt  war,  der  Be- 
handlung des  Brownianism  einen  Damm  entgegen  zu  eetzen, 


Baehieca  diese   der  Todesgrand  so    vieler  Kinder  geworden 
war;  indireot  ward  er  hiedurch  der  Retter  vieler  Kleinen.  Es 
war  keine  leichte  Anfgabe,  aus  den  Aufzeichnungen  von  mehr 
als  250  Schriftetellern  die  praktisch  brauchbaren  Folgerungan 
ffir  die  Behandlung   der  Hirnhjdrose    tu   coneeotriren«    Von 
Hippokrates  an  bis  Portenschiag  Vater  (1812)  ist  es 
Oölis  ana  besten  gelungen.    Oesehichllich  geht  ein  gewisser 
VoRog  fiir  den  Hjdr»  chronicus  hervor.    Zu  den  Zeiten  mnes 
Charles  William  Quin  (1790)  waren  Kalomel  und  Digita- 
lis BO  lieoilteh  die  UniversalpaDaceen  gegen  die  mdsten  Hjr- 
drokepfaalieen 9   namentlich  war  das  Eslooiel  dnrch  Dobson 
ib  souverftnes  Antihjdrokephalicum  in  die  Paediatrik  einge- 
filhit  worden.    Das    grosse    Verdienst   von  (}ölis   reileelirt 
von  der  scharfen  Diagnoetik   zwischen   dem   inneren   ehroni- 
schen  Wasserkopfe  und  der  hitzigen '6ehirnh<)hlenwassers«eiiii 
dem  eomplietrten  inneren  und  Äusseren,  allgemeinen  oder  thsil- 
weisen  Wasserkopfe  u«  s.  w.,    beleuchtend   herüber  auf  die 
Tberapentik.  (8«  den  IL  Bd.)   Die  Phlogosenhydrok^halieeo 
bdiahdelte  man  rechtzeitig  antiphlogistisch  mit  Blutegeln  hin- 
ter die  Ohren  oder  an  die  Nase  —  bei  gans  kleinen  Kindevn 
«Dter   grosser   Vorsicht.    Die   Anwendung   des   Quecksilbers 
geht   schon  auf  1777   auroek    und  Gölis^)    gewährte    und 
iieherte  dem  Kalomel,  nach  englischem  Vorbilde,  Borgerreeht 
in  der  Behandlung  der  Hydrokephalieen  j  er  erklärte  es  fttr  ein 
Speeifieum  und  schied  genauer  die  Bedingungen  aus,  unter  wel- 
ehen  es  in  grösseren  oder  kleineren  Gaben  sowie  au  welcher 
es  za  verabreichen  sei.    Micht  weniger  genau  war  er  in 


*)  Er  nennt  es  ein  göttliche«  Mittel.  In  aeinem  Iiobe  Btimmsa 
nicht  allein  alle  Engländer  überein,  sondern  die  Paediatriker 
aller  Nationent  Wir  glauben,  dass  die  Priorität  nicht  Dob- 
aon,  aondem  Boise  gebührt,  wie  Harris  angibt.  In  Deutsch- 
land  war  Kalomel  vor  Gölis  sclion  im  Schwünge  und  hatte 
sich  namentlich  zwei  Dioreticis  angeschlossen,  der  Digitalis  ond 
den  Kanthariden.  Die  Anwendung  der  QaecksilbereinrAbnngei 
iat  gleichfalls  englischen  Ursprunges  und  warde  von  Arm- 
strong und  Hunt  er  eingeführt.  Der  Quecksilberbehandlnog 
fddoss  Heck  er  nock  den  Merenrius  sulphuricus  niger  an» 
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der  BeaiimmuDg  der  iDdicationen  fQr  Anwendung  der  Digiia- 
Hb,  von  den  Engländern  su  sehr  ausgedehnt^  indem  ^  sie  in 
den  Zeitraum  der  Ausschwitzung  verwies  alsDiureticum  oder  als 
fiubantiphlogisticum  in  Verbindung  mit  Kalomel«  Wandte  er 
die  Quecksiibereinreibungen  an^  so  liess  er  dabei  eine  Fla- 
neiikappe  tragen*.  Göiis  war  kein  besonderer  Anhänger  der 
kaiten  Begiessungen,  wie  sie  Hei  m,  F o r  m  ey  u.  A.  empfehlen ; 
desto  w&rmer  möchten  wir  sieanrathen,  da  wir  nur  ihnen  in 
ein  Paar  Fällen  Heilung  zu  verdanken  hatten,  wovon  wir  ei- 
nen chronischen  und  einen  acuten  Fall  hervorheben.  Der 
Eine  betraf  einen  Bedientensohn  L.,  der,  skrophulös  von  den 
ersten  zwei  Lebensjahren  an,  erst  später  begann,  Zeichen  Ton 
chronischem  Hjdrokephalus  darzubieten.  Kalte  Begiessungen, 
Eiehelcaffee  u.  s.  w.  stellten  ihn  her;  jedoch  war  in  aei- 
aem  5. — 6*  Lebensjahre  sein  Schädel  noch  so  gross  und  difform, 
daBs,  wenn  er  seinen  Kopf  unbedeckt  liess,  Stimtheil  und 
Hinterhaupt  merkwürdig  hervorragten ;  seine  Kappe  vermoohie 
auch  nicht  beide  Theile  zu  bedecken.  Der  acute  Fall  kam 
uns  bei  dem  Söhochen  des  herz.  bayr.  Bevisors  W.  vor,  das 
den  vollen  Complex  der  hydrokephalischen  Symptome,  nameot- 
\\A  den  charakteristischen  Schrei,  darbot.  "Wir  machten  die 
Begiessungen  immer  selbst^  nachdem  wir  den  kleinen  Kran- 
ken in  ein  warmes  Bad  eingesetzt  hatten,  —  anfangs  von 
geringer  und  dann  immer  steigender  Höhe  —  und  Hessen  die 
Badtemperatur  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  unter- 
halten. Wir  können  diese  Methode  nicht  genug  empfehlen, 
hemerken  aber,  dass  man  sich  die  Mühe  nicht  gereuen  las- 
sen darf,  die  Uebergiessungen  stets  selbst  vorzunehmen  und 
ja  nicht  Aeltern  oder  Dienstboten  anzuvertrauen,  sondern 
Beide  aus  dem  Krankenzimmer  zu  entfernen  und  andere  Assi- 
stenz sich  zu  schaffen.  Der  Lohn  wird  nicht  ausbleiben,  wenn 
man  es  nicht  von  Vorneherein  mit  einer  durchaus  rettungslo- 
sen Constitution  zu  thun  hat.  Von  der  ärztlichen  Praxis  seit 
Jahren  zurückgezogen  hatten  und  haben  wir  keine  Gelegen- 
heit mehr,  persönlich  Erprobungen  anzustellen  mit  den  Zer- 
stäubungen von  Aether  oder  Eiswasser  auf  den  abrasirten 
Kopf,  wozu  die  neuere  Mechanik  so  sinnreiche  Apparate  er- 
funden hat.  Dr.  Ray  in  Sheffield  hat  durch  Bestreichen  des 
kahl  abrasirten  Kopfes  mit    verdünnter  Jodtinctur  2  volist&n- 
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dige  Heilmigeii  erzielt.  Sie  seheinen  sich  niehl  gemehrl  va 
baben.  Ueber  Blatin's  Rigokephalus  zur  Erzeugung  von 
Kälte  konnten  wir  keine  Ergebnisse  vorflnden.  Es  ist  uns  anf- 
gefkllen,  dass  die  kalten  Begiessungen  sogar  Gkgner  gaAmden^ 
wie  Charpentier,  der  förmlich  den  Stab  Aber  sie  bricht 
Er  hat  1829  die  Behandlung  und  die  Mittel  gegen  die  He« 
nii^O'cephafite  einer  PrOfnng  unterworfen,  sehrftnkte  auch  dai 
Kaionnel  der  Engländer  ziemlich  ein,  wie  dieses  bereits  Eng- 
linder  selbst  schon  gethan,  z.  B.  Watson  und  Warev^ 
sowie  er  Oberhaupt  bestrebt  war^  die  mehr  oder  weniger 
eiBpfohlenen  Mittel  in  ihre  Zbst&ndigkeit  einzuweisen,  wie  die^ 
Bintentleeningen,  dieDiaphoretiea,  die  Diuretioa,  die  Berolsiva^ 
denen  er,  zu  rechter  Zeit,  grossen  Werth  einräumte  und  zwar 
gleich  aoiangs:  „La  revulsion  est  en  effet  la  mädioation  la 
plus  pnissante,  qu'on  doire  opposer  h  cette  maladie^^  Eben« 
so  sprach  er  der  Kälte,  anf  den  Kopf  angewendet,  das  Wort, 
jedoch  uoao^eseizt,  nicht  in  Zwischenräumen.  Besonderes 
V»dienst  hat  er  sich  Obrigens  errungen  durch  die  Abänder* 
oogen  in  der  Behandlung  je  nadi  den  Complicationen  vnd  durch 
sein  Traitenienft  pr^ervatif.  In  Betreff  der  BeTulsiva  stimmt 
Perd.  Jahn  mit  ihm  flberein,  der  stark  eiternde  Flächen 
auf  der  äusseren  Haut  durch  Erstere  nicht  genug  empfehlen 
kann  im  Nacken,  zwischen  den  Schultern,  oft  selbst  am  Hin** 
t^baopte,  in  der  Sdieitelgegend  und  hinter  den  Obren.  Die 
drei  natürlichen  Collatorien  des  Körpers  gewinnen  hier,  wie 
in  keiner  anderen  Krankheit,  eine  eigenthCmliehe  Bedeutung^ 
zunächst  der  Darmkanal  während  aller  entzOndliehen  Reiz- 
angsphasen  auf  dem  Wege  der  Ableitung  vom  Kopfe,  die 
Diurese  in  den  Transsudations*  oder  Efftfsions-Stadien  und  die 
Diephorese  da,  wo  die  Haut  sich  besonders  an  derNosogenese 
betheiNgt  hat.  Bei  eomplicirten  krankhaften  Complexen  können 
mehrere  Seihapparate  zu  gleicher  Zeit  benfitat  werden»  Wenn 
in  keiner  Krankheit  die  örtlichen  Mittel  eine  so  wichtige itolle 
spielen  wie  in. den  meisten  Formen  der  Hydrokephalieen ,  so 
ist  dieses  besonders  der  Fall  mit  den  BevulsiWs  und  Deri-^' 
Tsntien,  welche  sich  neben  den  natürlichen  Eliminationswe« 
gen  als  kOnstliche  anreihen.  Die  Kantharidenvesicantiefi  er- 
fnUeo  hiebei  den  doppelten  Zweek  dar  Revulsion  in  Bethätig- 
UDg    der   peripherischen  Gefässe  und  in  der  Aufsaugung   er- 
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gCMteoer  FlQsrigkeiten.  Andere  RevubiTtty  wie  die  Bveehwrai- 
steinsalbe,  welche  eich  so  nahe  als  möglich  am  leidenden 
Thcile  rerwendeo  Iftsst,  können  berufen  sein,  eine  TiearKrendei 
Bolle  an  vertreten  bei  Relropulsionen  von  derHant  her.  Wir 
nihen  bei  der  Behandlung  der  Hjdrokephalieen  drei  Momente 
im  Ange  au  behalten:  1)  das  Exordiom  morbi,  nadi  6ölin 
dea  Stedium  der  Turgesoens,  wo  wir  unter  derLidieatio  ceo« 
salia' die.  Prophylaxis  und  die  AbortiTining  der  Krankheil 
aemmenfiwsen;  2)  die  Phlogosenperiode,  der  wir  eine 
sichtige  snbantipUogistische  Uethode  mii  Ableitung  nach 
Darmkanale,  kalte  BegiessungeiT  im  wannen  Bade  oder 
kalte  Uebersobl&ge,  deren  warmer  Vertfaeidiger  Hopfengirtr 
ner  ist,  Oberhaupt  E&lte  auf  den  Kopf  angewendet  anlhel* 
Ion)  3)  die  Eifiessuogsperiode,  in  der  wir  die  Fortaetanng 
der  Begiessungen  und  die  Eliminiruogabestvebungen,  wie  eben 
erwiüint,  in  Gebrauch  stellen.  Wir  erw&hnen  hier  noch  besonderei 
das«  andi  im  ehronisohen  Hydrokephalus  durch  die  kalten  Be- 
gtesaufigen  die  erachlaffle  oder  fast  gelähmte  Reserptionsener- 
gje  der  aefsaugenden  OeAsse  wieder  an  heben  und  der  To- 
nus der  l)4irohlBS8genLsse  wieder  herzustellen  isti  In  imu 
meil»ten  Fttllen  vermögen  die  Äusseren  Uittel  die  inneren  aehr 
krttAäg  stt  unterstfltften ;  sie  sind  in  der  B^handlusg  der  Hy« 
drokephalieen  geradeau  unerlässlioh. 

Wir  müssen  hier  bei  dem  Stadium  eflbsionia  der  Hydreke- 
phalieen  eigens  etwas  verweilen.  Wfthrend  die  ophthalmo* 
skopisehen  Mittel  den  Ent^andungsstadien  wesentliche  Dieoate 
in.  Bezug  auf  Diagnostik  bieten,  ist  dieses  der  Rall  bei  dem 
EAisionsstadium  mit  den  percutorisehen  und  auscultativen  in 
Bezug  auf  Tberapeutik,  namentUeh  der  operativen  naeh  ge- 
schehener Aussch  witzung.  Man  hat  die  Peroussion  fOr  ein  neuen- 
diagnostisches  Hilfsmittel  gehalten,  w&hrend  doch  Gero- 
lamo  Hercuriale  (1530— 1606)  schon echreibt:  „8i  peren- 
tiatuceraniuro,  nullum  sooum  edit^^.  *)  Die  Vortheiie  derAna^ 
cultation  sind  äusserst  schwankend^  wenn  nicht  vollends  zwei- 
felhaft.   Fiseher  in  Boston  behauptete,  man  höre  auf  dem 


•)  De  Morbis  pneronim.  Edit.  Venet.  1588  In  4».  S.  28.  — 
Vergl.  Hanner  im  «Journal  für  Kinderkrankheiten''  1870.  H. 
1.-^2.  &  76. 
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Kopfe,  BMneotlioli  Aber  der  grossen  FonlaBeRe^  deutikh  Bl»- 

setmlggeriLoaeli.    B.  Heaoeh  konnte  in  vier  Beobachtnogen 

des  systoUeehe  Blesebalggerättseh  nicht   erkennen  ^   so    dass' 

er  darin  mit  Rilliet  und  Barth  es   abereinstimmt,    welehe 

••gen:    ,^Le   brau  de  aou£Re,    k>in  d*exister  ehea  les  hjdfo<^ 

eephales,  manqoe  an  oontraire''.    B&rth  und  Roger  konn* 

ten  es  aveh  nieht  vernehmen,  wfthrend  es  anderwftrCs  wieder 

alsDntenoheidnngeseieben  der  Hjdrokephalie  vomRhachitisnias 

gilt    Der  Werth  dieser  physikalischen  Zeichen  gipfelt  in  der 

Wahl  des  Ortes  flir  die  Panction  oderParakentese^).    Diese 

Opeialion  war  schon  yon  Hippokrates  und  Albncasem 

angeregt  worden  und  1588  schreibt  Herouriale  1.  c.  8.28: 

,^nBM>r  aotem  evaooari  pofeesi  medioanentis  hydragogis   vel 

oUrargiea   et   nanoali  operatione^^    Ihm   folgen   noch  eine 

grosse  Aatahl  von  Aeralen,  weiche  sie  theils  gettbi  theils  a»* 

geratben  haben.  Sie  wurde  vortflglicb  von  den  englischen  Aen* 

ten  in  Schnta  genommen«    Brechet,  Malgaigne  und  Do- 

paytren  sahoidayen  keinenSrfolg  und  Charpentier  vei^ 

waif  sie  1629  durchaus.  Yen  19  Kindern,  welche  Co »q^nest^ 

operirie,   starben  9,  die  Anderen  blieben  lebend  und  3  gena* 

sen  TGlIig.  West  hat  in  der  „London  medical  Oaaette'^  1843 

sedis    nofd  flMifitig  PftUe  susaaunengestellt;    bei  Allen  waren 

die  Hydrokepbatieen  angeboren  oder  hatten   sich   kune  Zeit 

nach  der  Geburt  entwickelt.    Das  Ergebniss  war,    dass  die 

Operation  ala  Solche  gerade  nicht  absolut  gefährlich  ist  und 

in  manchen  cridentett  FUlen' Heilang  gebracht  hatte.  Bmytfa 

hatte  in*  einent  Falle  wfthrend  4  Monaten  9  Mal  punctirt  und 

143  Urnen  entleert;    das  Wasber   hatte   sich  aber  in  immer 

grosseren  Mbngen*  und  stets  rascher  angesammelt.  Die  grösste 

Menge,    welche- Conqu est' entleerte,    betrug  20^1^  Unte» 

Goplanil,  Lisiars  und  Vosei  erfuhren  Erfolg  davon,  yorih- 

oen  Allen  aber  der  Italiener  Affraniatti.  Unter  die  Anhänger 


*)  Nach  Feiler  h&tte  8ie  immer  tödliche  Folgen  gehabt;  auch  nach 
George  Prickleton  and  John  Lizars.  S.  Oppenheim 
in  Rast's  Magatln,  Bd. 24.  1.  1827,  dann  Dissertatio  Joann. 
F.  C.  B.  Starek  „de  HydrocephaH  paracentesi".  Rostochy 
1841.  8*;  LetatBie  Tsrdlent  den  Namen  sinel-  Menographte,  hat. 
290  Seiten  and  einen  seltenen  Reichtham  Ton  Qaellenstadicn 
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der  PuDction  zihlen  P.  Frank,  Zang,  Ghelias,  Richter, 
Oppenheimer,  Sohaoht,  Borbaii,  y.  Orftfe,  JoDker, 
TilgoQfy  WisemaDQ,  John  Bell,  Allan,  Alisen,  Alex« 
Monro;  Peter  Frank  und  Monro  wollten  die  Operation 
nur  auf  PftUe  eingeschränkt  wissen,  in  welohen  das  Wasser 
ftusserlich  zwischen  Cranium  und  Hirnhäuten  angehäuft  war. 
Die  Edinburger  Aerate  seheinen  in  Majorität  an  stehen.  In- 
dem die  meisten  Beobachter  und  Paediatriker  daiia  abereiD- 
stimmen  y  dass  derHydroc«  extemus  weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  seoundärer  Vorgang  und  mit  einer  gewissen  BIni» 
Zersetzung  vergesellschaftet  ist,  oder  mit  dironisobem  Morbus 
Brightj,  oder  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  verschiedenen 
Organen,  welche  Ursache  von  Stauungshyperaemie  werden,  wo 
dann  der  Hjdr.  extemus  als  Transsudat  auftritt,  treten  auch 
Apoplexia  meniogea  und  Meningitis  nicht  selten  als  Krank- 
heitsbasis  auf  (Gerhardt);  oft  steht  er  in  Gausalnexus  mit 
Hydrocephalus  internus.  Aus  dem  hier  Beigebrachten  erge- 
ben sich  gewisse  Folgerungen  für  die  Punction.  Man  war 
auch  von  der  Idee  ausgegangen,  dass  die  Zunahme  derFlQsaig» 
keit  im  Kopfe  durch  Mangel  an  Festigkeit  und  Widerstands* 
Fähigkeit  in  den  Bchädelräumen  bedingt  sei,  namentlich  bei 
schwachen,  noch  nicht  ganz  ossificirten  Schädelknoehen,  und 
suchte  diesen  Bau  durch  Heftpflasterstreifea  fester  zu  machen. 
Trottsseau  gibt  hiezu  ein  genaues  Verfahren  an. 

Nachdem  Dr.  A.  Patou  zu  Vinoennes  in  via* Fällen  von 
Cerebrospinaimeaingitis  gOnstige  Ergebnisse  erzielt  hat,  fühlen 
wir  uns  gedrungen ,  unsere  werthen  Leser  auf  ein  wichtige- 
res Mittel  aufmerksam  zu  machen,  nämlich  auf  das  Bromkali, 
mit  dem  namentlich  amerikanische  Aerzte  besondere  Erfolge 
erzielt  haben.  Dr.  Oeorg  W.  Brown  von  Port  Carbon 
aohreibt  darüber  1868 :  „loh  habe  das  Bromkali  im  genannten 
Jahre  in  der  Kinderpraxis  angewendet  und  sehe  es  als  eine 
äusserst  werthvolle  Errungenschaft  fdr  die  Paediatrik  an.  Ein 
grosser  Theil  unserer  kleinen  Patienten  stirbt  an  Hirooonge- 
stionen  sowie  an  Cerebroapinalcongestionen,  die  sioh  zum 
Zahnreize  gesellen.  Es  erwies  sich  nun  dieses  Mittel  als 
ganz  geeignet,  diese  Zustände  zu  beschwichtigen."  Ebenso 
hatte  Ueadland  es  längst  für   ein  allgemeines  Nervepseda* 
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tiTam  erkUtart  md  Dr.  Georg  B*  EL  Swajie  ron  Mahanoj 
Gtj  es  anafa  ala  Solohes  bewAhrt  gefondeo,  oaehdein  er  es  bei 
▼ereohiedraen  Neuroseiiy  200  an  der  Zahl,  angewendet  hatte. 
Im  Jahie  1868  hat  si^A  san  Prof.  William  A.  Hammond 
darflber  noch  viel  positiver  ^aa^eaproohen«  Seine  Beobaeht- 
nagen  und  Erfahrungen  haben  ihm  die  Ueberaeagong  folgern 
lasten,  daas  die  besondere  Wirkung  des  Mittels  in  Himanaemie 
beliebe.  Bs  besttat  unverkennbar  antipblogistisehe  Bigensehaf- 
ten  mit  besonderer  Thätigkeit  oder  Einwirkung  auf  die  Oefitsse 
des  fiehimkreiaiaafes^  so  dass  sieh  dabei  herausstellt,  dass  es 
niekt  allein  als  allgemeines  Nervensedatiy  au  betrachten,  sondern 
aseh  als  ein  apeeifisehea  Hirnantiphlogistioum  au  erklären  ist. 
Dieser  Aosdruck  beaeichnet  genau  die  Wirkung  des  Mittels 
sod  in  ihr  seine  Indieationen  aar  paediatrisohen  Anwendung. 
Indem  wir  mit  diesem  letaten  Fortschritte  inderBehand- 
loDg  der  Hjdrokephalieen  bei  Kindern  absohUessen ,  empfeh- 
le wir  bei  den  werihen  Lesern  diesen. sohwierigen  Zweig 
der  Paediatrik  ganz  besonders  dere;n  unermadlieben  Forsch- 
oogen. 


n. 

Ueber  den  Typhus  exanthematicus  bei  Kindern. 

Mittheiinngen  aus   dem  Nikolai-Kinderspitale  au 
St  Petersburg  von   >r.  Kaiteakerg,     Ordinator 

desselben. 

Das  Fleckfieber  im  kindlichen  Alter  fand  in  der  Litera^ 
tnr  der  Kinderkrankheiten  bisher  noch  wenig  Beachtung.  In 
Keinem  der  mir  bekannten  HandbOcher  findet  sich  auch  nur 
eine  kurae  Mittheilung  Aber  dasselbe,  geschweige  denn  eine 
eingehendere  Beschreibung.  Ebenso  enthält  die  Journallite- 
ratnr,  so  viel  ich  weiss,  keinen  dem  Typhus  exanthematicus  bei 
Kindern  gewidmeten  Artikel  und  in  den  dem  Fleckfleber  spe- 
ciell  gewidmeten  Werken  wird  nur  in  kurzen  Worten  des 
Torkommens  desselben  selbst  im  frühesten  Kindesalter  Er- 
wihniuig  getfaan.  Da  ich  glaube,  dass  der  Flecktyphus  in 
xaem  Aoftreten   bei  Kindern  ebenso   beachtungswerth   sei 
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ah  der  «o  oft  unter  v^nohiedenen  BeaenmiDgeB  beielirfebeäe 
Ileotyphoe,  fahie  ich  mioh  um  «o  nekr  wa  der  vorHegeadeD 
Arbeit  veranlesst/  als  bei  der  seit  mebrereo  Jahre«  in  8t. 
Petersburg  bald  in  böherem ,  bald  in  geriogerem  Ghrade  herr- 
sehenden  und,  ich  möohte  sagen  ^  st&ndig  gewordenen  Pleok- 
fleberepidemie  das  Mikoiai-Kinderspital  mir  nioht  gerade  selten 
Gelegenheit  bietet,  P&Ue  au  beobachten,  weMie  die  Brnsheinim* 
gen  und  den  Teriaal  dee  Tjrphos  exanthematieos  Brwaehee- 
ner  wiedei^eben. 

Der  voriiegende  Tersnch,  die  gesammelten  BeobaObtang^ 
en  lu  einer  kleinen  Abhandlung  zusammensufassen ,  bembt 
aaf  der  Analyse  Ton  57  Fällen  von  reinem  Typhus  exantfi^ 
mieus  (19  Knaben  nod  38  Mftdchen),  welehe  im  Laufe  der 
leisten  2'{s  Jahre  zur  Beobaehtung  kamen ,  «nd  möge  als 
ein  Bericht  nachsichtig  beurtheilt  werden.*)  Die  beobaehte- 
tea  Pille  vertheilten  sieh  auf  folgende  Monate: 


Knab. 

Mäd. 

Knab. 

Mtd. 

Januar    1 

5 

Juli           ^ 

4 

Februar  2 

2 

August      1 

— 

März 

1 

6 

Septemb.  1 

1 

April 

3 

7 

Oktober    4 

6 

Mai 

1 

4 

Novemb.    1 

— 

Jnni 

3 

2 

Dezemb;    1 

1 

19  Knaben 

38  Mädchen 

1 

■ 

*)  Die  ganze  Zahl  der  auf  der  Mftdchenabtheilung  von  mir  und 
auf  der  Knabenabtbeihing  von  Dr.  Totbaszewskl  bianeti2>|, 
.  Jahren  behandelten ,  als:  Typhus  ezanthemaitfcas  a&fgenoaiine- 
nea  Fälle  beläafl  sieh  auf  99  (54  Mädehen  und  45  Knaben). 
£ine  genauere  Sichtung  i  der  Kraakheitsgaschiehtsa  eigab  aber  4 
1}  das8  ein  groeeer  Theil  der  Fälle,  bereits  au  Hause  abgelaa* 
feu,  erst  in  der  Convalescens  in  das  Spital  kam  nnd  bei  der 
Mangelhaftigkeit  der  Anamnese  keinen  positiven  Rflckschlass 
auf  den  Charakter  der  vorangegangenen  Erkrankung  aulieas, 
wenigstens  fflr  die  Analyse  kein  geeignetes  Material  darbot; 
2)  dass  nicht  alle  als  Typhus  ezanthematicns  in  den  ersten 
Tagen  veraelthneten  FftUe  wirklich  einen  dem  Pleekfleber  sq- 
komraeadea  Yeriauf  kalten,  ipdsm 'Verwechselangea  mit  ly«- 


Dei  ftrOUiag  and  Herbit  (April  imd  Oktober)  boteo  also 
die  gröMte  Zahl  von  Erkrankungcci;  weniger  häufig  war  daa 
Fleekfieber  im  Winter,  fehlte  aber  aueh  im  Sommer  and  8pAt- 
ftommer  sieht  ▼ollal&ndig.  -^  In  Besag  aof  das  Alter  ver- 
dieiUen  sieb  dio  Kranken  auf  folgende 

Jahr      K.      M. 


6. 

1 

3 

6. 

1 

1 

7. 

2 

3 

8. 

3 

6 

». 

3 

7 

lA 

1 

& 

11. 

4 

6 

12. 

3 

b 

13. 

1 

4 

19      38 
Es  geboren    also  die  meisten  ErkraDkungsAlle  dem  8ten  bis 
ram  13ten  Jahre. 

Die  meisten  Kranken ,  Kinder  von  Bauern  und  Soldaten, 
hatten  sich  in  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  befun- 
den and  trugen  an  sich  die  Spuren  der  Verwahrlosung. 
Bei  Einigen  konnte  man  das  Hervorgehen  aus  Infections- 
Heerden  eonstatiren,  indem  bestimmt  angegeben  wurde,  dass 
ans  derselben  Wohnung  bereits  mehrere  Einwohner  am  Tj- 
pbus  erkrankt  und  in  Spitäler  abgeliefert  worden  waren. 
W&brend  der  Bungersnoth  in  Finnland,  im  Jahre  1868,  wur- 
den mehrere  halbverhungerte  Kinder  mit  den  Erscheinungen 
des  Fleckfiebers  in  das  Spital  gebracht.  Ein  grosser  Theil 
der  Kinder  war  von  mittel  massiger  Constitution;  es  kamen 
gut  genährte  vor^  aber  es  mangelte  nicht  an  schwächlichen 
and  abgezehrten  Individuen.  Der  Ileotyphus  kam  gleichzeitig 
mit  der  exanthematischen  Form  zur  Beobachtung,  so  dass 
bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  vorschlug.     Entstehung 


pbos  recurrens  oder  abdominalis  xu  s,  w.  Torkamen.  Alle 
diese  zweifelhaften  Fälle  worden  von  der  Analyse  ausge- 
schlössen  and  nur  die  wirklich  charakteristischen  za  derselbe^ 
henfltzt. 


44 

dM  Fleekfleben  imSpitale  aeibst  wurde  nicht  beobachtet^  ob- 
sdion  die  Kraoken  durchaas  nicht  strenge  isolirt  worden 
waren. 

Die  Anamnese  der  meisfens  drei  und  mehr  Tage  nadi 
dem  Entstehen  der  Krankheit  zur  Spitalbeobaohtung  gelang« 
ten  Kinder  ergab  bei  genauerem  Ausfragen  gewöhnlich, 
dass  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frost  die  Krankheit  ein- 
geleitet, dass  die  heftig  fiebernden  und  hinfiLlligen  Kranken 
Ober  fortwährenden  Kopfschmerz  und  Zerschiagenheit  der 
Glieder  klagen  und  nadits  deliriren,  verstopft  seien,  manch- 
mal auch,  dass  Erbrechen  zu  wiederholten  Malen  bei  ihnen 
aufgetreten  sei.  Ein  dem  Froste  rorangehendes  Vorläufer- 
Stadium  wurde  in  Abrede  gestellt  und  nur  in  einem  Falle  soll 
das  einen  charakteristischen  Tjphus  exanthemicus  darbietende 
Kind  ein  Paar  Tage  aber  unbestimmtes  Unwohlsein  mit  Kopf- 
Bcbmerz  geklagt  haben,  was  die  Mutter  veranlasst  hat,  das- 
selbe in  ein  Schwitzbad  zu  bringen;  von  dort  zurückgekehrt 
soll  es  von  einem  heftigen  Froste  befallen  worden  sein.  — 
Die  aufgenommenen  Kranken  boten  schon  früh  das  Bild  ei- 
nes typhösen  Leidens.  Sie  sahen  bleich,  hinf&llig  und  apa- 
thisch aus,  konnten  nicht  lange  aufrecht  sitzen,  klagten  Ober 
Kopfschmerz,  gewöhnlich  am  stärksten  in  der  Stirngegead, 
Schwindel  und  manchmal  auch  aber  Schmerzen  in  den  Waden, 
Im  Kreuze  und  in  den  Zwischenrippenräumen.  Ihr  Blick  war 
matt,  die  Antworten  schläfrige  die  Zunge  trocken^  entweder 
gleichmässig  weiss  belegt  oder  mit  einem  vom  Belege  freien 
Streifen  in  der  Mitte  oder  an  den  Bändern.  Immer  war  leich- 
ter Husten  vorhanden,  das  Athmen  massig  beschleuniget,  in 
den  Lungen  verschärftes  Athmen,  Bhonchi  sonori  mucosi.  Die 
Esslust  lag  darnieder,  heftiger  Durst  aber  und  Verlangen  nach 
säuerlichem  Getränke  plagten  die  Kranken.  Verstopfung  war 
eine  gewöhnliche  Erscheinung,  der  Leib  gespannt,  oft  beson- 
ders in  den  Hypochondrien  empfindlich;  die  Milz  und  Leber 
vergrössert.  Die  Haut  war  trocken  und  heiss,  in  der  oberen 
Bauchgegend,  an  den  Armen,  oft  auch  schon  in  den  ersten 
Tagen  auf  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  einem  mehr  oder 
weniger  dichten,  aus  kleinen,  flachen,  linsengrosaen  Boseola- 
Flecken  und  eben  solchen  Petechien  bestehenden  Ausschlage  be- 
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deckt.    TemperAtar   in   der  Aohselhöble    39|5*   bis  40,5^  C, 
auch  höher;  Pol«  120  bis  140. 

Am  Abende  stieg  die  Temperatur  um  einen  '/,  bis  1*, 
die  Delirien  nahmen  su  und  dauerten  in  der  Nacht  fort,  ent- 
weder in  Form  von  stillem  Hinbrflten  und  Tr&umen,  oder 
foriband,  so  dass  die  Kranken  Überwacht  werden  musaten. 
Gegen  Morgen  beruhigten  sich  dieselben,  das  apathisohe  Wesen 
ttod  der  Kopfechmers  dauerten  aber  fort,  ebenso  blieb  der  Ro- 
•eolaausschlag  unverändert  oder  machte  einem  petechialen 
Plats;  manehmal  beobaditete  man  auch  auffallende  Naoh- 
lebflbe  des  Ausschlages.  Unter  fortdauernden  Abendezacer- 
bstionen  nnd  achwachen  Morgenremissionen ,  unter  Zu-  oder 
Abnahme  des  Ausschlages  bestand  die  Krankheit  1,  ^,  selbst 
3  Wochen ,  bis  man  uns  emeB  Tages  mittheilte,  dass  die 
Kraoken  ruhig  geschlafen  und  nicht  mehr  delirirt  hatten. 
Wir  landen  sie  dann  entweder  im  tiefeo  Schlafe  oder,  wenn 
sie  wach  waren,  ruhiger,  mit  weniger  mattem  Gesichtsaus- 
dmoke,  und  befühlten  wir  ihre  Handteller  oder  Achselhöhlen, 
80  fanden  wir  dieselben  klebrig  und  etwas  feucht.  Der  Kopf- 
Behmera  dauerte  aber  in  massigem  Orade  fort,  die  Petechien 
waren,  wenn  auch  sparsam,  noch  immer  au  sehen  und  der 
Thermometer  sefgte  uns,  dass  ^ie  Temperatur  vom  Abende 
bis  xam  Morgen  einen  grösseren  Sprung  gemacht  hatte  als 
w&hrend  der  vorangegangenen  Tage.  Im  Verlaufe  des  Tages 
schliefen  die  Kranken  dann  fortwährend,  ohne  nach  Essen 
oder  Trinken  zu  verlangen  -,  am  Abende  stieg  wieder  die 
Temperatur,  ohne  die  frühere  ÖÖhe  bu  erreichen,  und  fiel  am 
Morgen  wieder  um  einige  Zehntheile  tiefer  als  am  vorherge- 
gangenen Morgen.  Die  Neigung  lum  Sehwitaen  bestand  fort, 
bis  endlich  nach  3  bis  4  Tagen  ein  reichlicher  Schweiss  aus- 
brach und  wir  die  Morgentemperatur  normal  oder  gar  unter 
die  Norm  gefallen  fanden.  Hiemit  kennseiohnete  sich  aber 
aoch  der  Eintritt  in  die  Gonvalescenz.  Die  kleinen  Kranken 
▼erlangten  jetzt  zu  essen  und  wiewohl  schwach,  kaum  im 
Stande  im  Bette  aufrecht  zu  sitzen,  baten  sie  manchmal 
Bchon,  das  Bett  verlassen  zu  dürfen,  was  ihnen  jedoch  ver- 
wehrt wurde;  denn  es  zeigten  sich  noch  während  einiger 
Tage  leiebte   abeodliefae  Steigerungen   der  Temperatur   nnd 
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auch  das  Schwifsen  dauerte  fort.  Die  Esslust  blieb  aber  gut 
und  eine  kräftige  Nahrung  fahrte  bald  zur  Oeneauiig,  wie- 
wohl noch  längere  Zeit  ein  anaemischer  Zustand  eurflekblieb, 
welcher  durch  geeignete  Mittel  gehoben  werden  musste. 

Der  Ausschlag  besteht,  wie  bereits  erwähnt  worden 
ist,  aus  eisern  Gemische  von  kleinen,  iinsengvossen  Roseo- 
len mit  Peteehien.  Die  Roseola  erscheint  gewöhnlich  sehr 
frth;  am  4.,  5.,  selbst  am  3ten  und  2tenTage  der  Krankheit 
konnten  wir  sie  in  der  oberen  Bauohgegend,  der  Brost,  dem 
Leibe  und  ROelcen,  weniger  reiehliöh  am  Halse  «nd  an  den 
Extremitäten  wahrnehmen;  im  Gksiohte  war  sie  selten  und 
da  nur  sparsam  im  sehen.  In  einigen  Fällen,  in  welchen 
am  4ten  oder  5ten  Tage  ein  nur  spärliohes  Roseolaezanlhevi 
BU  sehen  war,  trat  in  den  nächsten  Tagen  ein  reiehUeher 
Nachschub  auf.  In  swm  Fällen  hatte  die  Roseola  eine  papn- 
löse  Besohaflfenheit  and  war  so  dicht,  dass  dne  Verwechae- 
hing  mit  den  Masern  kaum  sa  verbttten  war, 

■  • 

1.  Fall.  Anna  Wassilieff,  acht  Jahre  alt,  Soldatentoch- 
ter, seit  sechs  Tagen  krank,  bietet  bei  ihrer  Aufnahme  am 
Slsten  Hai  1868  neben  typhösen  Erscheinungen  (Sehwindei, 
Kopfschmerz,  Delirien,  Mils-  und  Leber-Sehwellung,  apathi- 
schem Wes^n^  Temperatur  a^n  Abende  3=  41<»  und  am  Morgen 
=40i5®),  jedoch  ohne  Schnupfen  und  Lichtscheu  zu  zeigen,  aut 
der  Hautoberfläche  einen  feinen,  etwas  papulösen,  stellenweise 
confluireuden  und  den  Masern  täuschend  ähnlichen  Ausschlag. 
Dieser  ist  reichlich  auf  der  Brust,  am  Halse  und  dem  Rü- 
cken vorhanden,  auch  an  den  Extremitäten  und  im  Gesiclite 
zu  bemerken,  schwindet  beim  Fingerdrucke,  nimmt  in  den 
folgenden  Tagen  zu,  föngt  am  7ten  Juni  (am  14(en  Tage  der 
Krankheit)  au  abzu bleichen ,  yerschwindet  im  Gesiebte  gäox- 
lieh  unter  Hinterlassung  leichter  Bautabschuppung,  war  ans 
lOten  Juni  bei  gleichzeitig  eingetretener  Remission  des  Fie- 
bers und  Auftreten  Ton  Schweiss  nur  mehr  spurenweise 
wahrgenommen  und  schwindet  am  folgenden  Tage  (dem 
ISten  Tage  der  Krankheit)  gänalioh*  In  der  Convalesoenn 
zeigt  sich  kleienartige  Absohuppung  der  Haut  auf  dem  gan- 
zen Körper. 

2,  Fall.  Alexandra  Eopain,  11  Jahre  alte  Finnländerin, 
bietet  am  Uten  Februar  1868  (am  fünften  Tage  ihrer 
Erkrankung)  neben  Kopfschmerz,  benommenem  Sensorium^ 
Delirien ;  trockener  Zunge,  vergrösserter  Milz,  Temperatur  =rr 
40^  am  Abepde  ^^^  =  39i5^  mu  Morgan  und  Pula  Ton  140 .  nin 
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diebtea  Boseolaezantheni  am  gajQzeo  Eörper,  welebe«  «ehr 
reichlich  auch  an  den  Händen  und  Füssen,  im  Gesichte  aber 
Dor  sp&rlich  zu  bemerken  ist  und  den  Gedanken  aufkommen 
lisst,  ob  aiebt  Maeeni  vorliegen,  um  so  mehr  als  die  Ang- 
ipfelbindebaul  injicirt  erscheint,  wiewohl  kein  Schnupfen  vor- 
handen ist.  —  Am  i6ten  Februar  war  die  Temperatur  =:  40® 
am  Abende  und  39,5*  am  Morgen,  Delirien  und  die  übrigen 
Erscheinungen  des  Typhus  dauern  fort^  Ausschlag  versch wun- 
den. —  Am  i7ten  Februar  Temperatar  =  40,1*  am  Abende 
Bad  40'  am  Morgen,  Puls  120  und  schwach,  Zunge  trookea, 
dasselbe  lebhafte  Deliriren,  Zittern  in  den  Händen,  Flockea- 
lesen,  besonders  des  Nachts;  der  masemfthnliche  Ausschle^g 
war  wieder  !m  frflheren  Grade  erschienen.  —  Am  19.  Februar 
war  die  Teaaperator  s  40^6*  am  Abende,  morgen»  nicht  ge- 
messen, puls  108,  Delirien  weniger  lebhaft  und  das  Exu- 
ttiem  blasser  geworden«  —  Am  21.  Februar  war  die  Tempera- 
tar =  38,5%  leichter  Schweiss,  ruhiger  und  fester  Schlaf,  die 
Zongefencht,  Roseolaexanthem yerschwunden  und  Petechien  nir- 
gends »I  entdecken.  —  Am  23.  Februar  Eintritt  in  die  Oob- 
vaiescenz. 


Die  Roseola  besteht  gewöhnlieh  nicht  lAoger  als  4  bis 
8  Tage,  kann  jedoch  aaaoahraeweise  auch  14  Tage  au  sehen 
sein ,  wird  dann  blasser,  und  Terschwindet  allm&lig  oder  es 
bilden  sieb  schon  froher  (was  die  Regel  ist)  kleine  iPete 
ehien  aus  ihr  heraus,  welche  dann  Iftnger  bestehen.  Letalere 
siad  ponkiförmig  bis  liaaengroas,  geibroth  oder  röthlioft  •  vio- 
lett and  können  bei  Individuen ,  mit  wetehen  wir  ea  «i  than 
haben,  fflr  Flphatiebe  oder  akorbutiache  Flecke  gehalten  wes- 
deo.  Gegen  die  erstere  Verwechselung  sehOtaeB  uns  die  ge- 
aase  Besiefaügang  des  einaelnen  Fleckes  mit  blossem  oder 
bewaffnetem  Auge,  wobei  wir  nidht  im  Stande,  aind  den  ce»- 
tialen  Stiehpoqkt  %u  entdecken,  und  das  Vorhaadeasein  dar 
Petechien  in  grosser  Menge  an  solchen.  Stellen/  an  welchen 
Flohstiehe  oieht  yoreakQinmeB  pflegen;  gegen  die  s weite  gibt 
ihr  Terlanf,  ihr  Abblassen  mit  Ablauf  des  typhösen  Vorganges 
and  das  Fehlen  anderer  skorbutiseker  Erscheianngen  Anhah^'- 
Ponkte.  Trotzdem  muss  man  in  Bezug  auf  die  Diagnose  des 
Typhus  exanthematicus  yorsichtig  sein  ,  wenn  man  bei ,  fie- 
bernden und  schwächlichen  hindern  fiohstichähnliche  Pete- 
chien findet ,  da  Solche  sehr  häufig  bei  schlechtgenährten 
aaaemischen  Kindern  ohne  andere  skorbutisdie  Ersoheiaungen 
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sahlreioh  gefunden  werden  nnd  erst  dann  sehwinden,  wen& 
die  Ern&hrung  der  Kinder  wieder  zugenommen  hat  Obwohl 
die  Petechien  im  Flecktyphus  sich  meist  aus  der  Roseola  ent- 
wickeln, scheint  doch  das  Auftreten  reichlicher  Petediien 
schon  im  Anfange  der  Erkrankung  dafür  zu  sprechen ,  dass 
sie  sich  auch  selbstst&ndig,  ohne  vorangehende  Roseola,  oder 
wenigstens  nach  einem  sehr  kurzen  Roseotastadium  bilden 
können.  Dafür  spricht  auch  die  von  uns  mehrmals  gemachte 
Beobachtung  ihres  schubweisen  Auftretens  im  Verlaufe  des 
Flecktyphus f  qo  dass,  nachdem  am  Tage  vorher  ausscblieas- 
lieh  ein  spärlicher  petechialer  Ausschlag  bestanden  hat,  der- 
selbe in  der  Nacht  (wie  s.  B.  in  einem  uns  Torliegenden 
Falle  am  16ten  Tage  der  Krankheit)  reichlich  am  Racken, 
auf  der  Brust  und  am  Halse  aufscboss,  während  keine  Ro- 
seola bemerkt  wurde.  Mit  dem  Ablaufe  des  Typhus  gehen 
die  Petechien  ihrer  Aufsaugung  gewöhnlich  ziemlich  langsam 
entgegen  und  verschwinden  gänzlich  erst  mit  der  Zunahme 
der  Kräfte.  Die  Beichliehkeit  des  Ausschlages  bat  keinen 
Binfluss  auf  die  Heftigkeit  der  typhösen  Erkrankung.  Wir 
haben  Kinder  mit  sehr  reichlichem  Ausschlage  einen  leich- 
ten Typhus  und  mit  sparsamem  einen  schweren  durchmachen 
gesehen. 

Der  Verlauf  der  Temperatur  im  Typhus  exanthema- 
tious  war  charakteristisch  und  um  so  leichter  zu  Oberwaohen, 
als  schwere  Gomplicationea ,  die  auf  denselben  von  Binflnsa 
sein  konnten,  selten  auftraten.  Die  höchsten  Grade  erreichte 
sie  im  Anfange  der  Krankheit,  wo  sie  in  den  meisten  Fäll^a 
auf  40^^,  40>5®,  selbst  in  einem  Falle  auf  41,2^  am  Abende 
stieg!  ^)  Auf  dieser  Höhe  hielt  sieh  die  Temperatur  mit 
schwachen  Horgenremissionen  im  Laufe  des  ganzen  typhö- 
sen Stadiums.  Der  erste,  Abfall  derselben  wurde  durch  eine 
aufiGftllende  Beruhigung  der  Kranken  eingeleitet.  An  bestimmte 
Tage  scheint  derselbe  nicht  gebunden  zu  sein;  wir  sahen  ihn 


^)  Begreiflicher  Weise  habe  ich  bei  Angabe  dieser  Temperatur- 
Höhe  nar  die  gat  und  mittelmässig  gen&hrten  Kinder  im 
Aoge ,  bei  abgekehrten  Individuen  war  sie  selbst  im  Anfknge 
kaum  39*  C. 
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ebeo  to  hinfig  ao  geraden  wie  an  ungeraden  Tagen,  am  7., 

9.,  11.,  238teD  Tage  eben  so  häufig  trie  am  8ten,  lOlen,  16ten 

erfolgen.    Vor   dem   7ten  Tage    haben    wir  den  Eintritt  cfer 

fieoiitsion   nicht   beobachtet    Der  Abfall  geschieht  entweder 

80,   dass   bei  Bintritt  der  Berahigung  der  Kranken  die  Tem- 

peratar,    a.  B.   von   40*   am  Abende   und  39,4*  am   Morgen 

auf  39^    am    Abende   und    38,8*    ^^   Morgen,    dann   auf 

39*  am    Abende   und    38,3*   am    Morgen    AlU,    sieh    bei 

Idditen  Sehweiasen   und  aehr   featem    Schlafe  durch    einige 

Tage     auf     dieaer    Höhe     hftit,      darauf     ein     reichlicher 

Sehweiaa  anabricht  und  die  Temperatur  auf  37,5*  am  Morgen 

fiült,  am  Abende  wieder  auf  oder  aber  38*  steigt,    bis  nach 

1  oder  2  Tagen   unter  reichlicher  Tranapiration  aie  auf  36|9* 

oder  37*   am  Morgen  und  37,5*  am  Abende  ainkt;    oder  ea 

treten  bald  nach  Beruhigung  der  Kranken  reichliche  Sefaweiaae 

ein  and  die  Temperatur  &llt  toq  40,5®  am  Abende  und  39,5* 

im  Morgen  atofeaweiae  aehr  ateil,  in  2  bia  3  Tagen,   unter 

umehmenden  Morgenremiaaionen  und  achwftcheren  Abendex- 

icerbationen     bia    auf    oder  unter   die    Nötm  herab.     Zum 

Belege  dea  Gesagten  mögen  die  folgenden  Fälle  dienen: 

1  PalL  Tatjana  Alexandrow,  ein  13  Jahre  altea  krftf- 
^8  Madchen.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Frost  vor  drei 
Tagen.  Der  ganxe  Körper  mit  Boseolen  und  Petechien  reich- 
lich bedeckt^  besondere  dicht  in  der  oberen  Bauchgegend,  an 
der  Broat  und  am  Rücken,  am  a^hw&chaten  im  Geeichte  und 
am  Halae.  Fortwährende  Delirien,  trockene,  borkige  Zunge, 
vergrflaserte  Mila,  heftiger  Kopfschmerz  und  Hueten.  • 

Vom  3ten  bia  4ten  Tage  40^3®  am  A.  u.  40,3  am  M.,  Puls  144. 

-  4      —    5        —    40,4        —        40,1      —      P.  140, 

Ausschlag  blasser,  heftiger  Kopfachmera, 
am  Herzen  kein  Oerftusch. 
~    5      -.     6        -.    40,5        —        40,3      —      P.  124, 

Roseola  auf  der  Brust  verschwunden,  De- 
lirien dauern  fort, 

^6—7        -    40,3        —       40        —  F.  11»; 

die  Kranke  erscheint  ruhiger,  Haut  und 
Zunge  trodien. 

-  7      _    8        —    39,9        -       38,8      —  P.  112; 

die  Kranke,  bedeutend  ruhiger  geworden, 

schlieft  viel  und  fest;  Zunge  feucht,  Aua- 

.  schlag   auch    an  den  Extremitäten  blaa- 

aer,  geworden,    an   den   übrigen  Theilen 

Lfl.  1871.  4 
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Roseola  gesohwosdeo,  nnr  Patoohien  su 
Beben;  kdn  SehweUs. 
Vom   8      —      9  Tage    38,6   a.  A.  u.    38    a.  M.,    P.  112; 

Petechien  blasser,  Zunge  feuoht 

—  'S      _    10      ^    38,2        —        38         —      P.  iOO; 

AuBsohlag  Dirgenda  mehr  so  seben;     fe- 
Bter,  ruhiger  Sablaf,  leichter  Schweisa. 

—  10    —    11      —    38  —        37         —      P.     72, 

schwach;  reichlicher  Schweiss. 

—  11    ~    12      —    37,5        —        36,8      —      P.     72; 

fortdauernder,  jreiehUeher  Schweiaa;  Coa- 
valescens* 

2.  Fall.    Pauline  Zimmermann,  ein  7  Jahre  altes,  blei- 
ches, sehr  schwaches  Kind,  vor  8  Tagen  mit  Frost  und  nach- 
feigendem  Fieber,  Delirien  und  Kopfsebmerz  erkrankt  9    ohne 
•StoUentleerung;    liegt  apathisch    da  mit  matten  Aogen  und 

tropkener  Zunge;  Leber  und  Mils  bedeutend  vergrössert  Am 
ganzen  Rumpfe^  besonders  auf  der  Brust  und  der  oberen 
SauchgejB;endy  zahlreiche  punktförmige  Petechien;  einzelne 
Roseoiafleeken;  mussitirende  Delirten;  an  Heneo  kaine  ab- 
normen QertUiiolie. 

Vom  8IM  bis  gteo  Tage  40®  am  A.  u.  39,2  am  M.,  Pala  140 

u.  klein. 

—  9      —    10      -    39,6        -      39,0     —       — 

Exanthem  Masser  geworden,  die  Roaeo- 
^    ■  •  ia  verschwunden. 

—  10    —    11      —    38,8        —      37,0      —        P.  140; 

die  Kranke  ist  ruhiger  und  sebiftil  viel; 

'                                   ihre  Achselhöhlen   und   Handteller  sind 

feucht 

—  11    —    12      —    38,4      —        37,8      —      P.  120. 

—  i^    _    13      —    38,2        —        37,8      —      P.  96; 

reichKcher  Behweiss,  so  dass  die  W&sche 
gewechselt  werden  muss. 

—  13    —    14      -    37,4        —        37,2      —      P.  100; 

grosse  Schwäche;  Convalescenz. 

3.  Fall.  Alexandrina  Swstigneew,  13  Jahre  altea  und 
sohlecht  genährtes  Kind«  Schwindel,  Hinfälligkeit,  Kopf. 
Schmer^  und  auf  dem  Rumpfe  zahlreiche,  flohstichähnliche  Pe- 
techien mit  Roseolaflecken  genaiscbt 

Tom  5ten  bis  6ten  Tage  40,3®  amA.;  39,5  am  M.,  Puls  120. 
-^6      _    7      _        40,2      -^      38,8      —        —  120; 

die  Kranke  ist  ruhiger  geworden  UDd 
ihr  Ausschlag  bldoher;  leichter  Schweiaa 
am  ganaeft  Körper. 
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Fom  Tleo  bis  8tei  Tage  40,1  aiii>A.;  38,8  am  U^  Pals  104; 

fortdauerade  Tmi88piratioB. 

-  8     —    9      —        39,2      —      37,9      —        —     — 

Sehr    reichlicher    Bchweiss    und    tiiaftr 
Soblal 

-  »     —    10    —        37,1      -.:     37,0  .    ^        _     -^ 

Fortdauernder  Sdaweiss;  Gonvalescens». 

Das  Auftreten  von  Schweiasen  im  Flecktjpbua  begleitet 
jedoch  oiobt  immer  den  Abfall  der  Temperatur,  Es  sind  uns 
Wie  voi^ekommen,  in  welchen  die  Transspimtio^i  sehr  .unbe- 
deutend war,  w^rend  die  Temperatur  auf  die  Kprm  fiel,  und 
andereraeita  traten  reichliche  Schweisse  bei  sehr  hober  Teni- 
perabir  auf,  ohne  einen  Abfall  derselben.  Als  Beleg  hiefür 
diene  folgender  Fall: 

Olga  MIehailoff,  13  Jahre  alt  und  seit  6  Twen  krank. 
Am  ganzen  Körper  reichliche  blasse  Roseola,  keine  Pete- 
ehien,  leichter  Oarmkatarrh  und  die  Ileocoecalgegend  em- 
pftodlieh,  Wte'und  Leber  Tergröseert^  Delirien,  ^ie  Hattt  mit 

Vom  6.   bis  7.  T^ge  iO,(fi  a.  A.,  40,2  a.  Morgen;  PuIb  140. 

-  7    —    8    —    40,5      —     40,0        —  —     132; 

sdhwitst  stai-k,  Roseola  bitich. 
-.8    —    9—40,2      -      40,3. 

Sehr  reiobli^hi^r  Sohweiss,  Uiip  in 
grosser  Menge,  bierroth  und  sedimeotOys, 
enthält  kein  Eiweiss,  viele  Balze,  keine 
ZjUnder.  Heftige  Schmerzen  In  der 
•  Ijendengegend  und  den  untersten  Zm- 
.  schenrippenräumen» 

-  9    —  10    —    40,4      —    40,1   '        —  P.  124; 

(^weisse  ttnd  Delirien  dauern  fort 

-  10    — 11    -^    40,3      —    40,1  —  P.  112; 

starke  Sohweisae,  dooh  mbigei.Schial^ 
.    die  Delirien  haben  sich  gelegt. 

-  11     -   12     —    40         —     39^3  —  P.  112'; 

reichlicher   S6h weiss,   dic^   Schmerzen 
haben  siob  gelegte  .    i:- 

-  12    —  13    —    39,6      —    38,8  ^        ~:    .      P.  100; 

Transpirati^on    reichlich,    tiefer  Schlaf. 

-  13    —  14    ~     38,2      —    37,6  —  P.  100; 

reichlicher  Sekwefss,    Eintritt  in  idie 
Convaleaett»,  baldige  Eirbolimg., 

Dte  Beaohteunigaog  der  HeMthfttigkeit  h&U  im  Alt- 
gemeinen  Scshritt  mit  den  VerftndeningBn:  der  Temperatur, 
öhoe  jiHioeh  ihren'Bshwiilflfkiitigen  g^M ^tt  lotgetr.    Der  an- 

4* 
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fangs  volle  Palt  schwankte ,  der  Temperatar  TOn  40,5*  am 
Abende  und  40,0*  am  Morgen  entsprechend,  zwischen  120  und 
140|  neigte  oft  im  späteren  Zeiträume  zum  Verfalle,  nament- 
lich zur  Zeit  des  Temperaturabfalles,  zeigte  aber  keine  di- 
erote  Beschaffenheit.  In  der  Convalescenz  aberdauerte  seine 
Frequenz  oft  die  Höhe  der  Temperatar,  so  dass  z.  B.  ein 
Puls  von  100  einer  Temperatur  von  37|5*  C.  entspradi.  Herz- 
geräusche  konnten  wir  in  den  wenigen  FUlen,  welche  wir 
darauf  untersuchten,  nicht  wahrnehmen. 

Die  YergrOsserung  der  Milzd&mpfung  war  bei  zwei 
Knaben  von  elf  Jahren  eine  sehr  bedeutende  (15  Centtmeter 
lang  und  8  Centimeter  breit),  fehlte  jedoch  in  einigen  ausge- 
sprodienen  TyphusAllen.  Diemeist  vergrOsserteLeber  zeigte 
gleich  der  Milz  oft  eine  grosse  Empfindlichkeit.—  Erscheinungen 
von  Seite  der  Verdauuogs Werkzeuge  waren  nur  sehr 
gering.  SUihlverslopfang  war  eine  gewöhnliehe  BrsobeinaDg; 
Erbrechen  wurde  im  Anfange  und  w&hrend  des  Yerlaufea  der 
Krankheit  mehrmals  beobachtet,  ebenso  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  welche  indess  mehr  auf  allgemeiner  Hyperaestfaesie  als 
auf  örtlichen  Lftsionen  zu  beruhen  schien.  Die  Esslust  lag 
während  des  typhösen  Zeitraumes  darnieder,  stellte  sich  je- 
doch   mit  dem  Eintritte  der  Remission  sofort  wieder  ein. 

Die  Neigung  des  Flecktyphus  zu  Complicationen 
war  auflUlend  gering  und  ist  diesem  Umstände  gewiss  auch 
der  günstige  Verlauf  desselben  zuzuschreiben.  Abgesehen 
von  dem  zum  Wesen  der  Krankheit  gehörenden,  nie  ganz  feh- 
lenden, Katarrhe  der  grösseren  Bronchien  wurde  einmal  heftige 
mit  beträchtlicher  Temperatursteigerung  verbundene  Bron- 
chitis der  feineren  Verzweigungen  und  einmal  umschriebene 
Pneumonie  beobachtet  In  6  Fällen  war  leichter  Durchfall  und 
in  3  Fällen  hartnäckige  Kolitis  vorhanden,  welche  eine  grosse 
Prostration  und  langsame  Convalescenz  bedingte.  KatarA 
des  inneren  und  äusseren  Ohres,  in  den  letzten  Tagen  des 
typhösen  Zeitraumes  entstehend,  wurde  7  Mal  beobachtet 
und  hinteriiess  keine  bleibende  Störung.  2  Mal  trat  eine  wan- 
dernde Gesichtsrose  und  je  1,  Mal  Panaritium  ufid  eine  tiefe 
Uloeration  an  der  Wade  während  der  Convaleaoenz  aof..  In 
2  Fällen  wurden  während  der  Convalescenz  wechaelAebeiar- 
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t^  AnflUle  mit  eintägigem  Tjpns  beobachtet  ^  welche  dem 
OiiiiiD  wieheo.  Em  Sind  wurde  nach  Ablaof  des  Typhns 
TOS  den  Variolen  heimgesucht  und  genas.  Nor  die  beiden 
folgeoden  F&Ue  boten  schwere  Complioationen  in  der  Con* 
Tilessensperiode: 

1.  Fall.  Wladimir  Grankin,  ein  9 jähriger  Knabe  von 
•diwacher  Constitution ,  rhachitisch  und  mit  skorbutischem 
Zahnfleische,  macht  einen  durch  hohes  Fieber,  reichliche  Ro- 
seola,  Delirien,  Kopfsohmers  u.  s.  w.  gekennseidineten  und 
dH  Diarrhöe  complicirten  Typhus  exanthematicus  durch.  Am 
lehnten  Tage  der  Krankheit  Remission,  zugleich  aber  Verfall 
der  Kräfte,  Blutnng  aus  dem  Zahnfleische  und  fortdauernder 
DorehlalL  Am  dreizehnten  Tage  Angina  and  Rhinitis  diph- 
theriea,  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Munde.  Tod  am 
vierzehnten  Tage*). 

2.  Palt.  Wladimir  Tschischikoff,  11  jährig^  wird  nach 
AMaof  einea  eehweren,  mit  Durchfall  complicirten  Flecktyphus 
▼on  den  Masern  befallen.  In  der  Abschuppungsperiode  bari- 
D&ckiger  Durchfall,  schnell  zunehmender  Hydrops  und  bald 
daranf  Oebimerscheinungen  mit  dem  Charakter  der  Reizung, 
wahrscheinlich  auf  Anaemie  des  Organes  beruhend ,  welche 
der  Einwirkung  kräftiger  Reizmittel  alsbald  wichen.  China, 
Wein,  Eisen y  Säuren  und  kräftige  Nahrung,  die  bei  dem 
wiederhergestellten  recht  guten  Zustande  der  Verdauungswerk- 
leage  gut  vertragen  wurde ,  yermindem  den  Hydrops  sowie 
die  zur  Entwiok«diaig  gekommenen  Erscheinungen  oes  Bkor- 
bstes.  Da  triu  eine  Apgina  diphtberica  auf  und  benimmt  uns 
▼oUends  die  Aussicht  auf  einen  günstigen  Ausgang.  Aber 
SQch  diese  Coroplication  nimmt  einen  glücklichen  Verlauf  und 
der  durch  alle  diese  Leiden  hochgradig  erschöpfte  Kranke/ 
deaaea  Widerelandskraft  wir  nur  bewundern  konnten,  nimmt 
jetzt  den  roborirenden  Arzneischatz  in  voller  Ausdehnung  in, 
Anipmch.  Doch  gelang  es  demselben  nur,  den  Znstand  des 
Paüenten  zii  bessern,  nicht  aber  die  skorbutischen  und  hydrop- 
itehea  Erseheinungen  sowie  die  Blutarmuth  zum  Schwinden 
zs  briDgeo  opd  in  der  Voraussetzung,  dass  gute  I^ft  die 
wichtigste  Bedingung  zur  Wiederherstellung  des  Kranken  sein 
wflrde,  entliessen  wir  denselben  auf  den  Wunsch  seiner 
Matter. 

Von  den  57  Flecktyphusfällen  war  der  obenerwähnte,  von 


*)  Zar  selben  Zelt  herrschte   im  Spitale    keine  Diphtherie*    Die 
LrichenOffnuDg  wurde  nicht  gestattet. 


Aftgiiia  diphtheitoa  in  der  ConvAloMsiiB  heknigeftehte'.  der 
•inuge  tödüiabe  Fall.  In  Anbetracht  «iner  so  ^eii^^en  (Blcd)" 
Uehkeit  »1  es  natarlich,  dafs  wir  die  ezantheamtisohe  Fora» 
d«6  Typhus  als  eine  swar  schwere,  aber  doch  bedeoteard  hektb*- 
tere  Erkrankung  betrachteten  im  Vergleiche  dar  •lidofBfiiel-' 
len,  welche  auf  der  Mädohenabtheilung  des  Spitales  eine 
Sterblichkeit  von  20^/^  darbot*).  Aber  nicht  allein  in  Bq* 
zog  auf  die  Sterblichkeit  sondern  auch  was  den  Verla«rf  M-^ 
faMrifil  gest^ikete  sich  der  Tyfhnn  exanthematieas  bedeulend 
günstiger.  Abgesehen  von  dem  seltenen  Vorkommen  ernster 
Gomplicationen ,  die  so  häufig  den  Verlauf  de«  Tjphos.  ab- 
daminalis  er soh wetten  und  eine  Hauptbediogvo^  seiner  gra^ 
9^0  Sterblichkeit  waren,  schien  uns  der  Typhus  exanthemci'* 
ticns  keine  so  tiefe  Ernährungsstörung  des  kindlichen  Organis- 
19US3  keinen  so  hfedeuteaden  Veifitli  und  V^brauch  d«  Krftfte 
herfteieuftthren,  als  der  Ileotjphus.  Das  Sensoriam  lag  aelhal 
itr  den  schwersten  Fällen  nicht  so  darnieder,^  zeigte  keine  so 
tiefe  Depression,  wie  wir  in  vielen  Fallen  des  Typhuf  abdo- 
minalis zu  beobachten  Gelegenheit  hatlea.  .  Bemerkwwwrerth 
ist  auch,  dass  Draekbrand  bei  keinem  FlecktyphnskraäkeD 
sich  ausbildete,  während  er  im  Abdominaltjphus  eine  nicht 
seltene  und  hartnäckige  CompUcation  darbot.  Dank  der  gje- 
ringeren  Erseliöpfnng  und  deas  galeA  ZastMirte  der  Vardaa.- 
ungswerkzeuge,  der  MögKchkeit,  bald  aa  festerer  und  nahiv 
hafter  Kost  Oberzugehen,  war  auch  die  Erholung  der  Kinder 
stets  eine  raschere  und  vollständigere ,  um  so  niehr^  ala  wix 
es  nicht  mit  den  peinlichen  Nachkrankheilen  sa  tban  hatten, 
n^lche  die  ConvaFeerCenz  der  Ileotjphuskranken  so  oft  ver- 
zögern.—  Die  Prognose  des  Typhus  exanthematieas  bei  Kin* 
d^rn  konnte  daher  als  eine  g<Lastige  bezeichnet  werden,  mie^ 
wehl  wir  weit  entfernt  sind,  aus  der  kleinen  Zahl  aneerer 
Fälle  einen  allgemein  giltigen  Schluss  zii  ziehen  und  dem 
gutartigen  Charakter  der  Epidemie  mehr  Einfluss  einrftnmea  aa 
wollen  als  den  übrigen  Verhältnissen. 


*)  Von  50  FäUen  des  Typhus  abdominalis,  welche  auf  der  Mad- 
cheqabM^eilang  während  der  Jahre  1868  and  1869  vorgekom- 
men  sind,  starben  10* 
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DieBfkMttUDg  derKraokheit  uBteriiegt  maiBien«  niobt 
dea  Sehwierigkeiteo,  weleho»  wir  in  Anüragastadiuin  dei» 
TjpbM  tbdoBilttalia  begegnen.  Der  wohl  seUco  fehlend«, 
Imäalfirott,  die  bedeatende  ErbilsuAg  dea  Körpers  sehoD  m 
kohjkg  der  Knuikheit,  der  nie  fehlende^  sebon  in  den  eraieo 
Tigen  wehroehmbare  Amsohiagi  die  Sohwelluog  der  liii^ 
loid  Leber  and  die  Bimeraeheinungen  «geben  «amnineifiga^. 
nonnee  AnhaUefiiuikte  gaang,  um  die  Krankheit  sebon  ixk 
ihnmBegmne  la  erkennen.  Doch  ist  niohl  genng  daranf  fS' 
driq^,  dass  nur  die  Oesammiheit  der  wahrgeaoouBenen  Er« 
NMoMigeit  masagebend  ist  und  dass  seihst  der  cbarakteri* 
•tis^Aasacblaf;  alleie  in  der.  Diagnose  irre  führen  kanow 
AJs  Beleg  hieflir  erwftbne  idi  noch  folgenden  Fall: 

Eid  abgezehrter  zehnjähriger  Knabe  wird  am  27.  Sep- 
tember 1868  im  Bpitalef  mit  der  Angabe  aüfgenomoien,  dMs 
er  vor  twei  Woeben  mit  heftigen  Fieber,  Erbreeben  nild 
KopfiMbflBeraen  erkrankt  uttd  sehr  hinftllig  geworden  sei« 
Mao  findet  den  Kranken  mit  getrübtem  Bewusatsein,  erwei- 
terten Pupillen,  halbgeachlossenen  Augenlidern ,  Zittern  det' 
Eztremf l&ten ,  Seibwindel;  grosser  SohwAohe  und  besehieiinig^' 
ter  and  obcffflftoblioher  Beapiration ;  Perousaion«  und  Anscutta^* 
tioD  e^ben  keine  Zeichen  von  Verdichtung,  in  den  Lungen, 
beiderseits  aber  verschärftes  Athmen,  links  schwächer  als 
rechts;  die  Milzdftmpfung  war  vergröaaert  (12  Cent,  breit  und 
S^/2  Cent,  lang),  der  L^b  aber  nicht  gespannt,  Veratopfung*' 
Aof  den  Leibe,  am  lUeken,  an  der  Broat,  an<^  am  Halse. 
Qod  den  Oberschenkeln  zahlreiche  Petechien,  Puls  iOO» 
Temperatur  S9  am  Abende  uncf  38,6  am  Morgen.  Die  Diagnose 
wird  auf  TffFhutf  etaffthematiciis  gestellt.  Am  (tanften  Tsftt 
naeh  der  Anfaabme  Allgeoaeiner  VerfiiU,  in  den  Longen  e^iao^ 
fiehe  Crepi^üon  oud  slelleaweise  Bronc^opkonie,  erloaftheoes, 
Bewasstsein.  Am  sechsten  Tage  stirbt  der  Kranke  und  die 
Uichenöffaung  weiat  eine  in  den  meisten  Organen  Terbreitete 
aeute  Miliavtaberoulose  nach. 

Der  Roaeolaausschlfig  konnte  bei  Kindern,  wie  die  oben 
angefiihrten  Fälle  beweisen^  leicht  Verwechselung  mit  den  Ha-. 
*cra  veranlassen^  wenn  das  Fehlen  der  Nasen-  und  Binde- 
i^t-Katarrhe^  der  fehlende  oder  sparsame  AusachliVg,  im  Ge?. 
sichte  nicl^t  gegen  die  Maaem  atimmen  würden,  -7  Die  Ui^ 
terseheidungsmerkmale  vom  Typhus  abdominalis  und  recur^- 
reo8  sind  dieselben,   welche  auch  bei  Erwachsenen,  die  Dif- 
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ferentialdiagDOse  siehern.  Dieselbe  grflodet  rieh  bekanntlidi, 
WM  den  Ileotyphus  betrifift,  auf  die  Beiohliehkeit  des  Aas- 
sdilagesy  die  meist  vorwiegend  petediiale  Form  deesdben, 
den  IniHalfrost,  die  sehon  frflh  hoch  gesteigerte  Teraperatar, 
den  schnellen  Abfall  derselben  bei  günstigem  Ansgange,  das 
Fehlen  der  cdiarakteristischen  Ersefaeinungen  TOn  Seite  des 
Darmes  und,  was  den  l^phus  recurrens  anbelangt,  anf  das 
spftrliehe,  in  der  Hehrsahl  fehlende  Exanthem,  die  kflraere 
Dauer  des  typhösen  Zeitraumes,  den  jfthen  Abfall  der 
Temperatur  und  vor  Allem  auf  die  Wiederkehr  des  Reeur- 
rens  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Periode  relaÜTen^ 
Wohlseins.  Doch  gestehen  wir,  dass  alle  diese  Kennaeiehen 
nieht  genflgen,  um  Verwechselungen  mitlleotyphusund  l^hus 
recurrens  %u  verhoten , .  dass  Irrthflmer  möglich  und  su  ent- 
schuldigen sind,  weil  der  Typbus  ezanthematicus  auch  in 
seltenen  F&llen  wiederkehren  und  der  Ausschlag  im  Abdo- 
minaltyphus ausnahmeweise  auch  einen  petechialen  Charakter 
annehmen  kann,  w&hrend  die  Erscheinungen  von  Seite  des 
Darmes  fishlen  können,  und  andererseits  Hisdiformen  vorkom- 
men, welche  an  das  gleichseitige  Bestehen  sweier  Erkrank- 
ungen in  demselben  Organismus  glauben  machen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Flecktyphus  bu 
den  Byklisch  verlaufenden  Krankheiten  gehört,  hielieo  wir 
die  zuwartende  symptomatische  Behandlung  fllr  die  ange- 
messenste und  wandten  den  hygienischen  Verhältnissen  mehr 
Aufmerksamkeit  au  als  den  arsneiliohen  Verordnungen.  Die 
Kranken  wurden  in  einem  gerftumigen  Zimmer  von  5  Betten 
untergebracht,  mehrmals  t&glich  mit  verdanntem  aromatischem 
Essig  abgewaschen  und  bekamen,  wenn  die  Körperwärroe- 
Entwickelung  sehr  hodi  war,  öfter  kühle  B&der  von  24—26^ 
R.,  welche  denselben  angenehm  waren  und  auf  einige  Stun- 
den die  Temperatur  des  Körpers  herabsetzten.  Auf  den  Kopf 
wurde,  so  lange  es  den  Kranken  angenehm  war,  die  E&lte 
angewendet,  jedoch  vermieden  wir  das  den  W&rterinen  lästige 
und  daher  nicht  zuverlässige  Wechseln  von  nasskalten  Ta- 
ehern  und  ersetzten  dieselben  stets  durch  eine  mit  kaltem 
Wässer  gefällte  Blase,  deren  lohalt  alle  zwei  Stunden  ge- 
wechselt werden  musste.  Säuerliche  Getränke  und  Eibischab- 
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kodivog  mit  verdOnoter  SaiMäare  waren  eine  stehende  Ver« 
Ordnung.  Ibnehmal  worde  die  Abkochung  der  Samen  vpn 
Carduoe  Mariae  yersuoht,  doch  konnten  wir  dem  von  den  An- 
hängern Bademacher's  gerahmten  Mittel  keinen  Einfinfia, 
weder  anf  den  Verlaof  der  Krankheit  noch  aueh  die  Sebwel- 
Inng  der  Mite  und  Leber  absehen  und  sind  geneigt,  seinen 
Oebrauefa  im  Tjphas  exanUiematicus  als  nicht  erheblich  so 
betrachten.  —  Dem  Verfalle  der  Kräfte  begegneten  wir  mit 
Araioa^  Valeriana,  Gamphor,  Moschus  und  Caffee.  Die  Ver- 
Btopfbog  wurde  dureh  Oel-  oder  einfache  Wasser-Klystire  ge- 
hoben, gegen  den  Durchfall  dienten  Silbersalpeter,  Opium, 
Tannin  u*  A,  m.  Bei  heftigen  Delirien  und  grosser  Aufreg- 
ung der  Kranken  waren  die  Zinkpräparate  (Zinc.  oz;d«  alb, 
oder  Zinc.  acetic.  gr./f  —  grJi  2  standlich)  von  grossem  Nutsen 
und  wurden  gut  vertragen.  —  Schon  vom  Beginne  der 
Krankheit  war  ea  unsere  Hauptau^abe,  die  Kranken  su  näh» 
ren,  um  dem  Verbrauche  der  Körperbestandtheile  entgegen 
u  arbeiten.  Alle  Typbuskranken  wurden  daher  auch  reich- 
lich mi  Milch  versorgt,  bekamen,  so  bald  sie  nur  Verlangen 
darnach  hatten,  Hohner-  und  Fleisch-Bouillon  und,  sobald 
mit  der  Convaleseena  die  Bsslust  sich  wieder  einstellte,  gin- 
gen vrir  dreist  an  kräftiger  Kost,  selbst  eu  dem  geliebten 
Sdiwarsbrode  aber,  wobei  von  Wein,  Caffee,  Eisen  und 
China  in  Form  vom  Extractum  frigide  paratum  und  Decoc* 
tarn  ein  eigibiger  und  dankbarer  Gebrauch  gemacht  wurde. 


Ueber  Blutungen  in  das  Gehirn   und  seine  Häute. 

Ein  Vortrag,  gehalten  im  Kinderspitale   zu  Man- 
chen, vom  Professor  Br.  laaaer. 

Meine  Herren!  Die  Leichenöffnung,  welche  wir  soeben 
in  ihrer  €legenwart  gemacht  haben  und  einen  ^/^  Jahre  alten 
Knaben  betraf,  der  Ton  seiner  Mutter  im  Falle  rackwärts 
Aber  deren  Schultern  hinaus  heftig  auf  den  Zimmerboden  ge- 
seUenderl  wurde ,  wofilr  auch  ein  grosser,  blaner  Flecken  auf 
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der  Stmie  des  Kindes  Zeugnits  gab,  und  die  uns  oiebi  aflei» 
effi  Blatextravasat  im  fipinnwebetibaatsaoke)  sondera  tmA 
ein  Solches  —  etwa  einen  Gaffeeldffel  voll  grosses --  an  der 
Basis  des  Gehirnes  selbst  naohwies,  gibt  ans  V^mnlassbng,  faavte 
über  GMirnbltttangen  bei  Kindern  Ihnen  eine  korae  SehHder* 
ung  zn  geben. 

Wie  Sie  wissen,  ^P^ren  die  Erseheionngen  bei  dem  frag- 
lichen Kinde  im  Leben  so  deutliche  and  die  Anamnese  eine 
so  bestimmte  y  dass  wir  mit  SieheHieit  eine  OebimerscbStler-» 
ung  und  eiii  Blatextravasat  diagnostieiren  konnten.  Eh-lnvebe», 
Sopor,  Starrheit  im  Oesiohtsausdruek«,  erweiterte  PupiUen, 
blasse,  gelbtiche  Fftrbung  des  Oesiehtes,  krampfhafte  Beweg« 
ungen  der  Extremit&ten,  spater  Contraetm-en  dar  Hinde,  b#* 
schwerliebes  Athmen,  Stöhnen  und  SasseTn,  Schaum  vor  den 
Hftnde  u.  s.  w.  —  knvt  £r8cheinnngien,'wie  wir  sie  bei  d«r 
Apoplexie  der  Erwachsenen  finden;  gaben  unserer  DiagnoMr 
volle  Sicherheit.  Aber,  meine  Her^n,  diese  ist  ^Ken  d«r 
Fäll  und  nicht  leicht  können  Btotofigen  in  die  GeUrabftttt«, 
noch  wtsdger  Sol6he  in  die  Subsfairs  dös  Gefairoes  selbst,  bei 
Sindehi  diagnosticirt  werden. 

Ueber  die  Gehirnblutnog  -^  Apoplexia' infentum  — ,  Wo- 
rüber wir  in  Monographieen  and  «ledicimsoben  Zettsebrifteo 
sehr  schöne  und  inieresssnte  Abhandlunget^  finden,  ksMn 
ich  Ihnen  aus  eig^net  EiffabraDg,  na<Ai  der  itb  In  det*  Regel 
meine  Vorlr&ge  au  haheo  gewohnt  bin,  nicht  Vfdes  SMtthoi- 
len.  Bei  den  Tausenden  von  Kindern,  welche  wir  binnen 
24  Jahren  im  Kinderepitale  und  in  unserem  Ambulatorium 
behandelt  haben,  sahen  wir  im  Leben,  und  konnten  auch  annäh- 
ernd die  Diagnose  durch  die  gebotenen  Symptome  rechtferti- 
gen y  our  elf  Fäl)^  von  Gehiriiblatungen  dec  Kiod^. .  Drei 
Fälle  davon  betrafen  Neugeborene,  welche  wegen  schwieriger 
Geburt,  1  Mal  wegen  ein^r' Zangengeburt,  1  Mal*  wegen  ei- 
ner Wendung  and  1  Mal  wegen  *  Beckehenge  Und  langan- 
dauernder Jedoch  natOrlicber  Gebujtt,  aBpbjktiecih  nur  Welt 
kamen  vmd  schon  in  wenigen  StundMH  starben  und  bei  wel*> 
eben  dieLeichenöfihung  BItiteKiravasaAe  (tranmatisohe)  in  die. 
Gehirnhäute  wie  in  das- Gehirn  selbst  niiokwies.  AVeüers  er* 
lag  ein  Knabe*  von  4  JajHren,,   der   ani  Betahjpeiirophia  aj|4 
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KhppeiMil«m  litt,  im  AaüUlea  einet  Keu^khUBteDO  and 
hier  war,  gewiss  seUen,  eia  gnösseres  GefiUs  im  Gehiroe 
wemam  widoiebt  allein  im  %MiiiwebeDb«tttsaoke  sondern 
aseb  s»  te  Oebinbasis  eine  grosse  Meage  von  Bhit.  Ein 
Mtfsbea  yaa3^is  Jabseaerlilt.  im  Yeriaafe  einer  baemorrbag»^ 
sehsa  Krankbeil  (Mortms  maoulosiis  Werlbofii)  ein  Btutexlra* 
nstt  grMerer  aber  eapilUkrer  «Art  in  die  reebte  Hemispbaere 
disOrossbimes  nod  lag  ia  tiefem  Sofor  mnd  halbseittg  gel&bml 
nlhrsad  vier  Tagen  da;  eia  seebstea  Kind  eadlieb  '^  ein 
Ksabe  ¥on  vin^ Jahreav  etnfb  im  Verianle  einer  dyskralisoben 
Geyrnbaotenteaadang  «—  Maniagitis  granulosa  —  plölaliek 
ttsiaeaBlntergnssa  in  denr  Spinn webenliaotsaok.  Ansser  die* 
•sa  sashs  FtUlen^  bei  denen  wir  im  Veilanfe  der-  Krankbeit 
doe  malbmaaaliobe  Diagnose  aaf  Blutungen  in  den  BcblU 
dsl  sldBlen  konntaov  sahea  ^ir  nooh  fllnf  Mal  bei  Kindern  Blnt- 
Eiftnvsaate  im  Gehirne,  die  an  Gebimkrankhetten  vadf  allge* 
Denen  djskratisebeo  Leiden  zu  Grande  gingen ,,  daroaier  i 
u  Pjaemie  naeh  Sebarlacib ,  1  nach  GeUmtypbus  and  2  an 
Meniagitis  labeveaiooa. 

Im  Ganacn  genommen  kamen  nbar  Gebirablntangen  im 
kindlieban- Aker,  wenb  aneb  seltener  als  bei  Brwacbasnen, 
we  bei  fotliebiMileBdeai  Alter  in  dar  AkmolarTerftndening  der' 
GsUmgeftssa  die  aftebste  Ursacbe  tu  Kenreissnng,  gewflbnlioh 
dsrArterian,  gesnebi' weiden  muss,  viet  b&uliger  vor  alf 
asa  anaimmty  weil  Congestivmsttnda ,  EalallndaDgen  ^  Oa- 
dema  nnd  ZerreiieaBgen  des  OeUroas  and  seiner  H&uie  bftu^ 
flge  Lsidsa  in  Aesem  Alter  sind-  und  die  Arterien,  wena  sie 
Msb  im  kindtfcben  Aller  obde  gileioh  sn'  aerreissea  eine  be-.< 
dcalenda  Anadehnangf  ertraf^n  böötaen^  dennoeb  oftmals, 
oameotlieb  lin  djsovatti^en  Kiankheiten  eiaeBemlung  erleiden. 
—  Wftren  wir  4lbefbaapi  in  nnseran  .Diagnosen  fertigen:  uad 
wtfden  wir  niebi  so  bftudg'  andere  GahtmslömDgen,  die  ans 
qfchmpgsgamftso  nfther  an  liegen  sdieinen^  statt  der  Gebim-* 
Apoplese  aaaehalen)  aal  ktoalen  wir  woU  sehbn  im  Leben  öf- 
^1  als  aa  bialaag  dar  Fall  is4,  GeUnibkituDgea  der  Kinder 
diagaMüenea«  Wegen  der.  Wicbtigkeil  des  Gegenstandes  uad 
nm  keine  Ltlcke  in  mdnan;  Vörirftgen  au  lassen',  werde  ieb, 
was  mir  bier  ans  eigener  Srfabrung  mangelt,  ans  den  Wer« 


ken  eines  Riliiet  and  Barihes,*  einei  Barrier,  Vslleix, 
We«t,  Bednar  o.  A.  sosamnMnfataen.  — 

Der  Blutaustiitt,  die  Haemorrhagie  aus  den  GeittoseB,  kaui 
entweder  in  die  Gehirnaobetana,  oder  in  die  pia  Mater,  oder 
aber  in  den  Saek  der  Arachooidea  «lattfindeB,  -^  Ifan 
nimmt  sohin  eine  intermeningeale  Haemorrhagie  btoSger 
und  eine  Haemorrhagie  in  da«  tiehim  aeltener  ao.  Die  patlro- 
logische  Anatomie  lehrt  «os»  dass  BlotimgeD  in  die  pia  Mater 
meistens  die  Himbasis  betreffen  and  hier  viel  hftaflger  in  dmi 
hinteren  als  in  -den  vorderen  Gehirnlappen 'Stattfinden;  an 
anderen  Stellen  findet  eine  solehe  Biotnng  nor  ansnahmeweiae 
und  in  Verbindung  mit  Blutungen  in  die  Gehimsabstana  seli>at 
Statt.  GewöhnKeh  verdankt  eine  solehe  Blutung  in  die  Ba- 
sis des  Gehirnes  einer  und  derselben  Drsaehe,  n&mlie  keiner  Zer- 
reissung  seiner  GefiUse  bei  dem  Gebmtaaete,  seine  BbMcdi- 
ung.  Man  sieht  hier  die  piä  Mater  mit  erbsen-,  sdbst  tfas- 
lergrossen,  den  Bkehymosen  ftknüehsn,  dflnnen  IBchiebtOD 
Blutes  bedenkt,  das  Blut  selbst  ist  entweder  noeh  flasaig, 
unverändert)  oder  aber  es  sind  nur  die  Spuren  eines  BoctFa^ 
vasates  in  braunen ,  gelbpigmentirten  Fleoken  au  finden.  Ist 
aber  die  Haemorrhagie  der  pia  Mater  in  Folge  einer  miehtigea 
Hyperaeraie  oAet  einer  Meningitn  oder  BnkepkaKtb  entstaadeB, 
so  triA  man  sie  gew<ttBlioh  an  der  Oenvexitftt  der  Hemi- 
sphaeren  des  Grosshimes  in  kleinerer  oder  grosserer  Stirke, 
aueh  an  den  BAndem  des  Kleinhimea  und  meistens  aueh  in 
grösserer  Ausdehnung  als  wie  bei  den  fnsehen  und  plCtaliob 
entstandenen  Bztravasaten.  Blutergdsse  in  die  Amehnoidcsa 
kommen  bei  kleinen  Kindern  ftberhaopt  seltener  vor;  wenn  nie 
aber  entstehen,  ist  der  Brguss  in  der  Begel  grösser  und  die 
Polgen  sind  natfirlieh  sodann  höchst  gefthrlieh.  Hier  nimmt 
das  Extravasat  in  den  meistett  P&llen  die  Cohvezitftt  der  Be- 
misphaeren  ein  und  awisr  den  Seiten#andbeinen  entspreehend. 
Die  Menge  des  Blutaustrtttes  ist  veraehiedmi)  sehen  von  nur 
kleiner  umschiiebener  Stelle,  bohnen»  bis  thalergrosa,  sondern 
meistens  mehrere  Drachmen,  selbit  Unsen  endialtend.  Das 
Blut  ist  flOssig  oder  geronnen,  vott  gewöhnlicher  Fwbe, 
oder  aber  schon  braun  und  gelb  entfibbt. 
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Die  ^n^h^ttoS^O)  welche  dep  BIntQogdQ  im  Oebirne 
und  seiDea  Hftoteo  softeheii,  «ind  wohl  in  d«r  Hebnabl  der 
Flüie  hödiat  9chwierig  bu  deateo  »od  nur  bei  gröesereo  Blut- 
Eigflaseo  in  den  Beck  der  Areohnoidea  von  einigen  eigen- 
thflniiiehen  firsobönungen  begleitet.  Kleine  BlutergOace  in 
die  pin  Mater  sowohl  el«  in  die  Aracbnoidee;  (eepillftre  Apo- 
plexie), denen  man  oft  bei  der  I^eiehenftffiiiang  begegnet^  bie- 
ten gar  keine  Enefaeinongen  im  Leben  dar,  die  ant  au  einer 
fertigen  Diagnose  verhelfen  könnten»  Je  nach  dem  Alter  der 
Kinder  kann  man  bei  gtöaseren  EfigOasen  selbst  in  der  For- 
mation des  Seb&delSy  wenn  n&mlioh  bei  solchen  Kranken  die 
Fontnnellen  nnd  Nfthte  noch  nicht  geschlossen  sind,  ei- 
nige Anfaaltepnnkte  filr  dieses  Leiden  gewinnen.  Die  vordere 
grosse  Fontanelle  findet  man  bei  solchen  Zuständen  meistens 
gespannt  und  gewölbt,,  stark  pulsirend,  den  Kopf  heiss, 
yoraagBch  wenn  der  Blutanstritt  die  Convexit&t  der  Hemi- 
sphaeren  betriffi.  Das  Ghosicbt  solcher  Kranker  ist  meist  ent- 
stellt und  eine  YarietlU  ?on  Krainpl^ri^ipen  ist  augegen  -rr- 
Zacknngen  des  Gesichtes,  Bollen  der« Augapfel,  Zackjan  und 
krampfhafte  Bewegungen  der  .Bfode  oder  einer  Band  und 
eines  Füsses.  In  vielen  FMIea  sind  die  unteren  ESztremitfttep 
ersehlaftl  oder  gel&hmt,  die  Kinder  .  liegen  regungslos  da, 
schreien  nicht,  sondern  weinen  nur  und  seufsen.  Die  Haut 
ist  bltalieh  oder  gelblidi  gefftrbt  und  die  Temperatur  derselben 
most  stark  vermindert^  ja  oft  der  ganze  Stamm  kalt  bei  heis- 
Sern  Kof^  Hersbeweguiig  und  Badialpnls  sind  verlangsamt ; 
so  a.  B.  hatte  unsere  Kranke  nur  60 — 70  PulsschUkge  in  der 
IGnula  nnd  25*  R.  Temperatur.  Die  Respiration  ist  mahsam, 
laagaam,  anssetaend  und  pustend.  Der  Unterleib  ist  flach  und 
oing^ogen*  Die  bei  erwachsenen  derartigen  Kranken  meist 
so  werth vollen  Syn^ome  -*  Erbrechen  und  Stublverstopf- 
ung  —  sind  bei  Kindern  nicht  immer  vorhanden,  da  in 
vielen  FUlen  weder  Erbrechen  noch  Verstopfi^ng,  sondern 
im  Oegentheile  diarrhoisehe  Stflhle  beobachtet  werden ,  ja 
sdir  hAnflg  gana  normale  Ausleerungen  augegen  sein 
können* 

Das  Alter  des  Kindes ,  der  Gebarfcsaot ,  dne  gesehiekte 
Aaameesei  eine  sorgMtjge  Beobaehtung  der  Constitution  des 
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KmirkeD,  eine  gentue  AbwftguDg  des  gsnsen  Ki^ankhteStarer- 
laufe«  köDneo  znrDisgnose  yeriielfes;  namentUehM  bei  p]r*e- 
mischen  und  dyskmtwobett  KranUieiteB ,  bei  Krankhekeii  ^es 
Oehirnee  ond  seiner  Hftute  aaf  üolche  Ausgänge  maer  Aa- 
gemnerk  «a  ricbten.  Obwohl  ein  aspliyktiiiober  Zastand  bei 
nreageboreDen  Kindern  und  ein  plöCaiicher  anvematheter  Ted 
anf  eine  OehirnafK^plexie  acdilieasen  lasaen,  iai,  hier  eine  Mer- 
meniogeale  Blutung  ansunehmen,  nioht  immer  gereehtfertigei 
Wenn  wir  die  aetiologisohen  Momente  für  eine  intermenin 
geale  Blutung  durchgehen,  fco  steht  aHerdinga  an  enter  8te#e  die 
Zerreisaung  eines  Oefksses  oder  selbst  mehrerer  -OeAsse  bei 
schwerem  Oebmisaete  and  ist  hier  selbstverstfttidUeh  em 
Trauma  die  Ursache  der  Apoplecrie.  Sehr  hftatg  ftsdct  man 
in  Vetbindung  ibit  dieser  Art  Qehimblaiung  eine  Kopfbiat- 
gesohwulat,  ein  Caput  snecedaneum ,  eine  blutige  Infiltration 
oder'  mehrere  Sngillaftionen  tn  de^  Kopf-  and  Oetfidits-Haiit. 
Nach  Henftingy  Barrier  nad  Bednar  kann  die  intenne- 
niogeala  Blutang  das  Brgebniss  sein  l^der  Hyperaemie^öder 
•der  HeaiBgUts  der  Gehirnhäute;  2)  eiaer  Btutaeraetnmg, 
•wenn  sieh  dieselbe  als  Byperaemie  a«f  ^e  Menh^n  locaM- 
sirt,  und  5)  eine^mechaaisohen Hiademisses  in  der  Bhiteiren- 
lation  durah  m^ere  kninlkhaile  Bestände  hervefTgemfen, 
von  denen  sich  itberVor  Allem  derlVismus  und  Tstanus  geneigt 
aeigen,  Menaingealbhitungen  zu  feranlasaea)  weil  hiednreii  die 
Girculaiion  in  Folge  des  aadaeemdea  tonischen  Krampfes 
so  vieler  Muskeln  eine  bedeutende  Heaffitf ung  edeidet,  Welche 
die  Hjperaemie  and  jeauweüen  eine  HaenKMrrhagie  minderen 
Grades  yerursaohl  Aach  eine  grosse,  ober'l/,  Unae  sdiwere 
Thymusdrflse  soll  durch  Druck  auf.  die  vom  Halse  herabkom- 
menden  Yenenstämaae  den  ROokflnss  des  Blutes  hemmen  und 
den  Brguss  desselben  in  die  Oehimhäale .  begünstigen  'IlM- 
nen.  80  sind  viele  Pille  angeftlhrt^  bei  welchen  durch  Felt- 
1er  des  Herzens,  durdi  Sklerose  der  Aorfii  aunächsl  *}hr«r 
UrsprungasteHe,  wo  mädHige  Hypertrophie  des  Heraens^  Pall- 
ier in  den  Klappen,  wo'  Taberculoee  der  SroocUiildWlsea  ia- 
tenneningeale  Blutungen  erzeugten.  Dr.  Bednar  sah  MsMen 
drei  Jahi«n  die  Haemorrhegie  äet  pia  Mater  87  Hat  '^  22 
Mal  bei  Kaabeh  nnd  16  Mal  M  Mädehen    (alle  Kfnd^-vdti 
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einigeo  Tagen  und  liooBten) ;  3  Mal  nvr  war  das  Ex- 
tnyaaal  ron  groaaer  AusdebiuiBg.  Der  Haemorrhagie  io  4eBi 
Sacke  der  BpiDDwebebaut  begegnete  er  in  dewselbeo  Zeii- 
laoiae  15  Mal,  bei  7  Knaben  und  8  liädeben,  darunter  nur 
3  Mal  von  geringer  Aatdehaung^  in  den  abrigea  F&lLen  war 
das  Blul  atela  in  groaaer  Menge  ergoeseo. 

Die  iafienneniogeale  Blutung  kann  eben  $o  oft  bei  kr&fUg 
entwickelten  und  starken  Kindern  ala  bei  frahgeborenea^ 
sefawfteblichen  Kindern  vorkommen;  gut  genährte  wieabgD- 
msgerte  und  aieehe  Kinder  können  derselben  verfallen  —  also 
ohae  jede  Raekaicbt  auf  die  Körperoonstitution.  Die  Hiufig- 
keü  dieaer  Btetuog  nimnit  aber  bestimmt* mit  de«i  Alter  des 
Kindes  ab«  —  Die  Dauer  bei  diesem  Leiden  ist  bockst  ver- 
seineden.  Ba  kommen  F&Ue  vor,  in  welchen  bei  einem  gröaseren 
Eitravnsate,  bei  traumatischer  Bin  Wirkung  oder  bei  verschie- 
denen Complieationen,  worunter  vor  Ailem  grosse  Cirenlatiom- 
störangen  bei  Entzaadungen  des  Gehirnes,  des  Heraens 
sowie  der  Lungen  gehören,  augenblickUoher  Ted  eintritt, 
wie  es  anderentheils  möglich  wird^  d^a  bei  kleinen  Blttter- 
gfilsen  erst  in  mehreren  Tagen,  ja  selbst  in  Wochen  und  Mo- 
naten ein  tödtlioher  Ausgang  oder  aber  eine  endliche  AuS»aii- 
gnng  dea  Blutergusses  stattfinden  kann  -*-■  .wesshalb  es  falsA 
ist,  eine  unbedingt  feste  Prognose  au  stellen ,  da  aueh  hier 
<iar  gegebene   Fall  entscheidet. 

Die  Behandlung  richtet  sich  natürlich  nach  den  Ursachen 
ood  mnaa  jedes  Mal  nach  dem;  Alter  des  Kindes,,  nadi  aeiner 
Conatitotion  and  nach  den  Complioalioiien  abgeändert  wer- 
den. Wie  Blutentaiehiingeii,  örtlich  aus  den  Nabelgelftsaen 
oder  vermittelst  Blategel)  wie  Kälte  und  ein  antlpblogistischttr 
HrihirpiMtfat  in  diesem  Falle  am  Platae  sein  können,  wird  in 
jenem  eine  reborfarende  Cnrmethode^  W^ia,  Bisen,  Cbii^n, 
Wime,  anomatische  Bäder;  u..  A:  m.,  Nutaen  verschafCan.  ladi- 
vidnaliairen  ist  hier  am  Platae  und  kennseiebnet  den  raiio- 
nefien  Anft. 

Die  Blutung  in  die  Substanz  des  Oeihirneci  die 
wahre  Apo.^lexia  oeretiri,  beatebt  in  der  Exti«>vaaatioa 
von  Bhit.  in  die  Oehitnsttbstans  selbst  Diese  kömmt  bei 
nangeboaeneQ  Kindern  am  liiaifigsten  ala  capUÜMre  Apoplexie 
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vor.  Das  Qehirn  ist  hier  in  der  Maik>  oad  RindeD-Sobetenz 
▼oa  punkt-  und  selbst  striemeD-artigeD  Blatanstretongen  be- 
troffeo,  die  ZwisehensubstaDz  aber  ron  normaler  F&rbuog  und 
meist  von  weicherer  Consistens;  namentlich  ist  diess  der  Fall 
bei  Blutiersetsuiigen  und  bei  pyaeroischen  Yoigäogeo.  Die 
Oehirnbltttung  erreicht  jezaweilen  einen  hoben  Gfad  und  bil- 
det selbst,  wie  bei  Erwachsenen,  einen  apoplektiachen  Herd 
Hieher  gehört  der  im  Eingange  unseres  Vortrages  angesogene 
dritte  Fall. 

Von  den  Sjtnptomen  gilt  dasselbe,  was  wir  bei  den  ia- 
termeningealen  Blutungen  gesagt  haben.  Die  Diagnose  ist 
schwierig  und  bei  kleinen  Bluteztravasaten  selbst  oft  unmög- 
lich. Orössere  apoplektische  Herde  verbinden  sich  in  der 
Regel  mit  mftchtigen  ComplicaUoBen  und  Bednar  rechnet 
bieher  die  Oangrin  des  Nabels  mit  secund&rer  Bancfafell- 
BntaOndung,  den  versetiten  Ursprung  der  Aorta  aus  der 
rechten  und  der  Pulmonalarterie  aus  der  linken  Henkammer, 
dann  die  Hypertrophie  der  Leber  und  Mils  —  ein  Iieiden  bei 
dem  auch  Löschner  öfter  Oehimapoplezie  eintreten  sah. 
Unter  den  Kr&mpfen  sind  Verdrehungen  der  Augen ,  Ver- 
serrungen  der  OesichtSBflge,  Zuckungen  der  H&nde  und  Foase, 
Singttitus  u.  A.  m.  beobaditet  worden.  Sehr  h&ufig  tritt  80- 
por  ein.  Auch  hier  ist  die  Temperatur  der  Haut  am  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  bedeutend  vermindert,  am  Kopfe 
aber  ^höhet  und  das  Athmen  geschieht  tief  und  langsam. 

Bei  der  Blutung  in  das  Oehim  sowie  in  die  OehimhlUite 
ist  die  Zerreissung  feiner  OeAsse  als  die  nächste  Ursache  au 
betrachten,  das  Trauma  während  der  Oeburt  und  die  Zertrtlm- 
merung  der  Gehimsubstans  bei  der  Enkephalitis.  Entferntere 
Ursachen  far  eine  Oehirnblutuog  können  höchst  mannrigfal- 
tigesein.  Wesentliche  sind  der  Hydrocephalus  esttuberculoal, 
die  Dissolntio  sanguinis  bei  Morbus  haemorrhagicus,  bei  Skor- 
but und  pjaemischen  Krankheiten,  die  Krankheiten  der  Mik 
und  Leber  sowie  angeborene  verschiedene  Störungen  im  Her- 
sen  und  in  der  Lunge,  Hypertrophia  cordis  und  Atelectasia 
pulmonum.  Bednar  ftihrt  an,  dass  unter  16  Kindern,  bei 
denen  er  Gehirnblutung  sah,  11  Knaben  und  5  Mädchen,  dar- 
unter  3'  frflhgeborene^  6  unvolbommen  oad  7  volikommea 


«ad  gol  eotwickelle  Kinder  waren.  AnflEallend  nnd  bemer» 
kentwerth  iat  ee,  das«  unter  8  HüUerni  deren  Kinder  apo- 
irfektiaeb  sn  Grunde  gingen,  6  an  Hetritia  paerperalia  erkrankt 
waren.  Von  der  Dauer,  von  der  Prognose  und  der  Therapie  gilt 
daaaelbe,  was  ich  Ihnen  aehon  bei  den  intermeningealen  Blu- 
tungen der  Kinder  bemerkt  habe. 

Om  Sie  ao  hlMifig  von  der  Hirnainudthromboae  bei  Kin« 
dem  apreehen  boren  und  die  Leichenöffnungen  uns  in 
der  Thai  dieaea  Leiden  oftmaU  naohweiaen,  auf  daa,  wie 
Sie  wiaaen,  aohon  Billard,  Yirchow,  Valleix,  Hebat 
ottd  Andere  naeh  Caries  des  Felsenbeines,  nach  Bch&del?erleta- 
Bilgeii,  oacb  Abseesaen  im  Halse  etc.  aufmerksam  gemacht  ha- 
ben, ao  glaubte  ich  Ihnen  nQtzlich  au  sein ,  wenn  ich  Ihnen 
gerade  hier  die  Abhandlung  aber  dieses  Leiden  Ton  Oexv 
hard  t  y  der  aich  besonders  mit  demselben  beschäftigt  und  in  der 
Thai  aeböne  AufooblQsse  hieraber  ertheilt,  bekannt  gebe»  — 
Haeh  Gerhardt  kann  die  Hirnsinusthrombose  bereits  in  der 
ersten  Lebenswoebe  sich  aeigen,  jedoch  nur  selten  jenseits  des 
enteo  Halbjahres.  Dieselbe  entsteht  fest  ausnahmslos  nach 
▼oranagegangeDen,  profusen  Diarrhoeen  oder  BrechdurehfiUlen, 
welche  Verdickung  des  Blutes  nach  sich  sogen  und  Heraschwftche 
herrorbrmehten.  Auch  durch  Respirationsschw&che,  Atelektasen* 
bilduBg,  wird  deren  Enterben  unter  diesen  Umständen  be- 
gflnatigt  Sie  scheint  bei  beiden  Geschlechtem  aiemlich  gleich 
bftaiig  Tonukommen.  Es  leuchtet  ein,  daas  gerade  in  den 
weilen  Sinns  der  dura  Mater  unter  den  erwähnten  Umstän- 
den eine  erhebliche  Verlangsamung  des  Blutstromes  su  Stande 
kömmt,  daaa  bei  veränderter  Blutbeschaffenheit,  bei  grösserer 
Gerinnberkeit  dieser  FlQssigkeit  eine  thatsächliche  Obturation 
dieser  enormen  Stämme  besonders  leicht  geschieht.  Doch  ist 
erwiesen,  dass  die  Uebereinanderschiebung  der  Bchädelkno- 
eben,  welche  häufig  als  Folge  der  gleichen  Grundkrankheit 
beobaebiet  wird,  keine  directe  Veranlassung  der  Sinusthrom- 
bose bildet.  Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Sinusthrom- 
bose in  der  Weise,  dass  nach  der  Herausnahme  des  Gehimea 
die  betroffenen  Blutleiter  strotzend  gefüllt,  rundlich  ausgedehnt 
erseheineni  ausser  der  bei  starker  Bluterfallung  gewöhnlich  dun- 
kelblaoen  Farbe  auch  schon  äusserlich,  wo  starke  Thromben 
Bege&y  trttbrotb  aussehen  und  beim  Aufschneiden  je  nach  dem^ 
ULian.  5 


Alter  derselben  bmnnrotlie  OeriiiDsel  erkemiefi  laMen  nill  mehf 
oder  weniger  Torgesehrittener  Adbision  an  die  Oeikaewtede 
nnd  centraler  Erweichang.  —  Die  ansaere  Form  defaelben  iat  oft 
neffiKch  regelmftsdg,  glatl,  in  anderen  Fftllen,  tn  w^ehen 
fifsdie  Cterinnsel  awisefaen  den  ftiteren  nnd  der  Sianawasd 
liegen,  mehr  höclieng  und  aneben;  das  freie  Ende  wird  von 
abgerandeteo ,  glatten  Spitaen  gebildet,  an  die  biA  wieder 
deue  Oeriiintel  anlagern.  Auf  dem  Domhachnille  eeBcheiBt 
ihre  Farbe  bisweilen  sdiiehtenweise  tersebieden,  so  däas  an 
den  centmleta  Theilen  des  Pfropfes  die  £ntikbrbang  snsi  wet>^ 
testen  rorgescbritten  ist. 

Der  gewöhnliche  Sitz  dieser  bis  xa  Vt**  dioken  QobUd» 
ist  der  Sinns  transversns  und  reettis,  selten  der  Siaoa  loogi- 
tndln&lift  saperior'  und  interior,  noeh  seltener  der  Sinns  pe- 
tröstts,  cavernosus  nnd  drcnlaria.  Venen,  welche  in  die  ver- 
stopften Sinns  einmünden,  so  jene  an  der  Conrezitat  der  He- 
mlsphaeren,  Hiod  sehr  oft  mit  betroflten,  w&hrend  anderemeits 
der  FfVopf  im  Sinns  transirersas  sieh  in  die  innere  Jognlarvene 
fbrtsetzen  kann.  Die  Folgen  der  Sinnsthrombose  sind  Blut- 
ststtung  in  den  OehirnTenen,  ^  Hjperaemie,  —  4Mr0ee 
Durdifeuchtung  des  Hirnes, —  Hirnbaemoniiagie,  —  anderer- 
seits kann  selbst  Embolie  der  Loogenarterie  eintreten.  Die 
abrigen  gleichteitig  dsmit  trotflndlichen  YerAnderangen  im 
Körper  können  der  rerschiedensten  Art  sein,  am  eonstante- 
sten  jedoch  sind  Darmkatarrhe  mit  Erkrankung  des  follioala- 
ren  Apparates. 

Die  Zeichen  dieses  Znstandes  besiehen  sich  auf  die  Be- 
dingungen der  Thrombose,  auf  die  Folgen  derselben  -<kr 
das  Gehirn  und  seine  Function,  endlich  anf  die  dareh  den 
Thrombus  rerursachte  Clrculalionsstörung  selbst  Dem  ent- 
sprechend findet  man  solche  Kinder  entweder  während  pro- 
fuser Diarrhoeen  oder  kura  nachdem  dieselben  aufgehört  b%- 
ben,  mit  kohler,  kjanoüsdier  Haut,  Übereinander  gesehobeiieB 
Schftdelknochen,  kleinem  beschleunigtem  Pulse,  schwaclieaa 
Hertstosse,  gesenkten  Augenlidern,  matt,  nur  au  scbwachea 
Bewegungen  filhig,  oft  selbst  schon  mit  glansloser  Homhaat. 
Da  die  Hjperaemie  nnd  seröse  Durohfeaditnng  des  Hirnen 
sowohl  in  Folge  der  Thrombose  als  auch  ohne  diese,  im 
IMg^  des  Grundleidens  au  Stande  kommen  können ,  so  folge 
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danni,  wü  aaeh  die  ErUurtmg  bettiiigl,   dass  die  eigeatli«* 

dben  oanrteen  Sjmptone   io  keiner  Weise  fttr  die  Throm» 

böte  otttncterietiMh  aein  können.  Zn  diesen  gehören  die  Be« 

Utaibang  ond  Sdilafaoeht  der  Kinder,   Zeichen  voA  Leitungen 

Slöreagea  in  den  Himveaen^  so  ongieiohe  Weite  der  Pi^iillen, 

Sdiisten,    Veraiehang  des  Mundwinkeb   u«  a.  w. ,   Weohael» 

iatai|rfe  an  den  Sstremit&ten  und  tiefer  8opor,  der  die  Bepne 

ti  basdilieasen  pflegt.    Nlir  nngewöhnliehe  Höhe  dieaer  Br^ 

asMavagen  nad  plötalieh  schnellet  Eintritt  derselben  können 

etwa  die  Anweaenheit  einer  Thremboae   vernnthea   laaaen» 

Für  jene  lUie  nun,  wehdie  halhaeitigen  Abaohloaa  dea  Sinua 

tnaireisaa  nnd  petroans  inferior  bedingen  und  dalMr  die  Vena 

jsgalaria  intettia  dieaer  Seite  alles    oder   doch   dea   meisten 

Blatsaflasses  beranbtn,  ergibt  sieh  ein  Zeichen  daraus,  daaa 

die  Vena  jugnlaria  entema  sich  auf  der  bebllenen  Seite  leieh« 

ter,  anf  der  entgegengesetnten  weg«i  reichlichen  Blntaaflua- 

iss  darcli  die  Vena  juguiaris  intemn*  schwerer  entleert,  dem«» 

oaah  aaf  der  ladenden  Seite  weniger  ala  auf  der  gesundem 

geAlUt  aein  wird.  Es  ist  dieses  Zeieiien  nur  bei  einen  Bnioh« 

tMfe  der  nUe  ▼orfindlieh)  und  von  keinerlei  negativer  Be« 

weiikiall.    Ohne  Zweifel  wird  man  bei  genaues  Beabachtnng 

osdi  weitere  örtttehe  Circulationastömngen  ala  Zeichen  die« 

•er  Thromboaen  erkenne».    In  einigen  FWlen  mag  mtleioht 

Back  der  Eintritt  Ton  reichlicher  Himhaemorrhagie,  wo  noch 

•ootlige  ümaiände   eine  Thrombose   vermuthen   lassen,   lu 

«erthrollen  Symptomen  Veranlassung  geben. 

Die  Dauer  der  Thrombose  ist  höchst  verschieden.  Am 
hftafigsten  beschränkt  sie  sAdh  anf  ganz  wenige  Tage,  oder 
sie  entsteht  erst  in  Agone,  —  letzteres  ist  nach  unserer  An- 
idaaongsweise  das  Wahrscheinlichste.  Nach  einzelnen  Angaben 
wire  seibat  eine  aehttigige  Dauer  nachweisbar,  —  (aber  wie? 
ttt  ah^evia  an  finden).  Stets  aber  fdhrt  die  Thrombose  in  kurzer 
ZaHaamTode^  lud  es  gestattet  demnaoh  ihre  Erkenaan^  auch 
wo  die  ebolerakrankeu  Kinder  sich  ziemlieh  rasch  au  erho« 
ko  scheinen,  eine  tödtiiche  Vorhersage. 

Von  einer  curativen  Therapie  kann  wohl  unter  solchen 
Daittnden  keine  Bede  sein ,  sondern  nur  von  einer  prophy* 
hoijsoben  und  symptomatischen.  Was  die  Prophylaxis  be- 
^  so  wird  man  aich  aufgefordert  fühlen,  beijSP  Bfftfsbdurch- 
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fUlen  leidenden  Säi^lingeD,  sobald  altgeindDer  Verfall 
trili,  die  Circulalioo  belh&tigende  Mittel,  8ti|iiu)antia  nemlMi, 
B&der  und  warme  EinhalluDgen  so  verordoen ,  dagegen 
aber  das  Opiam  und  andere  liiltel,  welche  die  (Srculation 
berabaetsen,  zn  vermeiden.  Der  Umstand,  das»  diese  Throm- 
ben allein  oder  am  voi^ertlcktesten  in  den  Btnas  der  Hinter* 
hauptagegend  getroffen  werden,  weist  daraufhin,  dasscine 
Arl  Senkungshyperaemie  die  Entstehung  derselben  begflnafigt 
und  dass  demnach  die  best&ndige  Bflekenlage  bei  solchen 
Kranken  au  vermeiden  sein  wird.  Vom  syroptomatisdiea  Stand- 
punkte aus  sind  vorzQglich  erwärmende  und  erregende  Mittel  <— 
Wein,  Aeibttf  Moschus,  •*-*  indictrt  und  &usserlich  arooMitiscbe 
Bider,  Bi'giessuog  des*  Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  aln 
leitende  Mittel  auf  die  Fasse  nnd  den  Unterleib,  —  Seaf- 
teige,  reisende  Klystire  am  PlatEe  sein  können.  — 

Wie  8ie  aas  dieser  getreu  gegebenen  Skiiairang 
der  flimsinuslhrombose  ersehen ,  ist  durch  die  Bntdeekong 
eines  solchen  Leidens  am  Sectionstisehe  fihr  die  praettschen 
Aerate  wenig  gewonnen  und  seine  Therapie  bleibt  gegebenen 
Falles  dieselbe,  gleiehwahi  muss  derselbe  als  pathologiseher 
Anatom  hie  von  Kenntniss  haben,  damit  er  weder  am 
Krankenbette  noch  am  Secirtische  rflgbareBIOsen  seiner  wis- 
senschaftlichen Bildung  offenbaren  wird. 
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BeBTen4tvonie  modifleiHe  oder  hinrirte  MalariskraiikheHeD 
wlbfend  des  FiUbKoges  Tor  und  gegen  den  Winter  su  Brin- 
nen  no  nemKeh  mit  epidemisebem  Charakter,  aber  gutartig. 
Miarlaelifi^bery  Maaem  nnd  Keuobbnaten  batten  in  der  Graf- 
aehaft  die  gewöbnliebe  Verbreitung^  wfthrend  die  Dipbiberiean 
an:  Zahl  Mrtckgingen.  Um  Beaver-Palla  kamen  naeh  Dv«  (^. 
Ifa  PbersoQ  im  Sommer  Obolera  infaolttm  ohid  äbnitobe 
SrankbeÜen  in  geringerer  Ansah!  vor  als  sonst  — •>  In  <d^r 
Orafcehaft  Bradford  aeigte  sieh  der  Keuchhusten  epide- 
miaeh,  «ber  in  so  milder  Form,  dass  nur  wenige  FiHe  aar 
iisdidien  Bebandlaug  gelangten.  —  In  der  Orafaeliaft  C«- 
Immbia'  nnd  Montonr  (Bloomsbury)  war  eine  so  hochgra- 
dige Sebarlachepidemie  unter  den  Kindern  aasgebroehtn, 
daaa  sie  in  manehen  Familien  alle  Kinder  binwegraflte  nnd 
die  Eltern  kinderlos  liesa.  Die  Epidemie  bat  mil  Ansgaag 
1869  begoanea,  setste  sieh  im  PrQhlinge  I.  Js.  fort  and  liess 
sogar  noeb  im  Somaser  Kinder  in  Bebandlnng,  wenn  aneh 
die  Krankheit  an  Oefabr  abgenommen  hatte.  Die  tödtlicben 
mie  waren  mehr  auf  Beebnang  der  Auszüge  an  sebreiben. 
In  der  Gegend  von  Berwick  waren  nach  Dr.  Senderling^s 
Beriebt  nor  Keoehbnsien  und  Grippe  epidemiscb  aufgetreten, 
alMn  so  mild  und  ohno  Verwicklung ^  daas  selten  ftrzllicber 
Rath  eingeholt  wnrde.  Es  kam  ein  einaigea  vierjähriges  li&d- 
eben  in  Bebabdking  mit  grossem' Angstgefühle  wegen  starken 
Apbtbenanabrucbes  im  Munde  nnd  im  Rachen,  begleitet  von 
Bronebtiis  and  Tympanitis  bei  grosser  Schmersbaftigkeit  der 
Begio  iKacay  sebmerzbaftem  und'  spikrlicbem  Uriniren  und 
Geschwulst  der  Zunge.  Verordnung:  8odasiilpbit<r  Die  Aph- 
then stiessen  sich  nköh  8  Tagen  ab  und  die' Verordnung 
i»estand  in  nacfastiebendem  Tonico-aberathrum:  ^  Ferr.  chlor. 
%  CUosaL  tpolass.  Jij,  Syrup.  Gauither.  glij  **^  davon  3) 
drei  Mal  des  Tages«  Während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
waren  die  HnstenaoMIle  so  heftig,-  dass  die  kleine  abgemd- 
geite  Patientin  in  Gefehr  von  Lungen  «Emphysem  gerathen 
war.  Krampfatillende  nnd  expektorirende  Mittel  stellten  die 
Kranke  vollends  her«  In  .  8  e  n  d  e  r  I  i  n  g  's  Gegend  Bini  Ty- 
phoide eadeastsch ,  was  sich  namentlich  in  10  F&llen 
unter   13    dentliob  beransstellte.    In   einer  einzigen  Familie 


kMn  kB  b#i  6  Kllideni  im  Alter  tm  A^MMknm  i^^  wtfi 
r#ii4    die   crwaoheenea  Glieder    deraelbeo  TeftfehoDt  Uiebeiii 
trote   nnmierhroebeoeD   Verkehret   and  Cottlektee   mit     dei 
KreukeD,    Von  der  Oesemmtzehl  starb  nur  ein  Mftdehen  voi 
löJebren.    Ah  Prophjlactiottm  wandte  Verfkteer  Aeidam  eul< 
|>bvrieam  aromaticum   und   aar   DesinfiBirang  Aeidom  oarbo^ 
lieam  and  Kalk*Oarbolat  aa.  In  einer  aaderen  RuniKe,  7  Mm 
Um    von   Ersterer  entfernt,    kamen-   4  Kinder  Tan   13    nni 
l^phoYden  bebaftet  tot.    Es    stellte  sieh  der  nosogenetiacBc 
Cfomplex  hier  deutiieh  heraus,  indem  die  Kranken  vorgiagig 
mehr  oder  ivieniger  wegen  NAhe  siebender  Wisser  an  MaJa* 
fiaflebem  gelitten  halten,   so  dass  der  endemfsehe  Gharakler 
aa  einem   aialaiia  typhösen   sieh  corabioirte,    dessen   xaaam- 
mengtsetater  Typns  sieh  genan  in  den  Syaiqptomen  abpiAgle 
and  dnrcb  die  hochgradige  Depression  der  LebensksAfea  keoa- 
aeiebnele.    Aueh  hier  diente  das  Aeidam  snlphariaL  aronsat. 
als  prophylaktisches   nad  Kaik-Garbokl  als  DesinCsetioiiaasit 
lel  und  mit  solchem  Erfolge,   dass  alle  ttkrigen  FamiiietigUe- 
ier   Terschont  blieben.    Gegen  diese  Malaria -TyphoMa   be- 
diente sieb  Dr.  8.  mit  Erfolg  des  Bodasulpbites  «»d  des  Ghi- 
•ies.    In  Betreff  der  Salphite   bei  Behandlung   das  spat«df- 
sehen  TyphoYds  Htsst  er  sich  nicht  weiter  ein,  glaubt  jadoeh, 
dass  sie  als  Aatiseptica   gegen   die  Mateiies  auirbi   taaBant 
wirksam  seien  (nach  dem  Italiener  Fo  lli  aa  llaikad).    Ge- 
gen die  epidemischen  Typhoide   fand  er  noch  aiehl  hinlftug- 
lieh  Gelegenheit,    am   sieh   über   Erfolge   au    vergewiaaem, 
hofft  aber   bei  nitohster  Oetagenheit  aia  als  ein  wirksames 
Agens  an  erproben. 

In  derOrafeehaft  Oumberland  kamen  unter  Ddr.  Zreig- 
1er 's  Angabe  in.  dem  Vlecken  Meehaaieebarg  wifcmad  des 
Winters  1869-70  bedeutende  Sdiarladb-  und  Diphtharieep{- 
demieen  ror.  Im  Pleoken  Carlisle  und  Umgebung  brach  mit 
Beginn  des  November  1869  eine  Bebarlaeb^Epidemie  aus,  die 
in  aiamlloher  Ausdehanng  noch  in  den  Deaembar  hineiaaog 
und  aus  der  hervorgehoben  aa  werden  rerdient  1)  die  Cn- 
gMcbheit  des  Verlaufes  der  Epidemie  selbst;  denn  wibiead 
ein  Theil  der  FftUe  unter  der  einfachsten  Form  «aftrat,  nah- 
men   andere   den   bösart%8ten  Charakter   an.    Die  Mehrsshl 


▼OB  anppfipeu  ^ffSÜIen  begleitet,  Vivigß  mo  hofi^gm^ 
dsM  010  iß  9.-3  Tegepi  tödilict^eo  Au$g»og  nebmeo.  ^)  Pfp 
groMe  Ai|9phl  lijdrofiseber  Fl^Ue  ala  Anagaog  der  mildfi^p 
Formen«  VerfASser  schlftgt  die  Sterblichkeit  eus  seiner  Pn- 
zis  ttof  5^Ji  Mr  Sr  i#t  Aoüfiootagiopiet  und  fw^r  m'  'ol- 
geiMlep  6x(UidfD;  1]  Wei^  eip  Glied  eiper  Fimiilie  be&neii 
wird,  wlkbfieBd  Andere  ver^ehonl  hldben,  in  eipeqn  Tbeil^ 
eioee  DrtfW  dfe  Kreokbieit  Tiorherrsebt  aod  «cb windet,  upf^  W 
eineoi  anderen  Tbeile  siemlicb  vom  Aoabmebeorfe  entfen|t 
wi^er  apiibricbt,  oboe  d^aa  ein  direeter  Terkebr  damit  alfM^a- 
fiinden  bat*  2)  Weil  eine  im  VerbAliniaae  snr  Berölkerniq; 
groaae  2«abl  y^n  Kindern  von  der  Krankheit  gitnsUeb  wai- 
aebont  bleibt  &ann  eine  Krankheit,  fragt  Verfaaaer^  ao  en|- 
sefaöedeii  gekenniieicbDet,  von  ao  gleichartiger  farm^  njt 
Aoanaboif  deaT7PP'9  von  anderen  ala  alqooapharriacben  £ii- 
flflaaeo  barvp)%ebraeh(  werben?  Pie  Pahandliipg  beatand  in 
dieaev  Uff^n  Epidemie  in  Folgendem :  Man  h&lt  daa.  Kran- 
kenaimmer  k0hl,  FenüJirt  ea  aofgftliig  nnd  beaprengt  den  B4- 
dei»  Aeaaelben  fleiaaig  mpt  ei|ier  coneentrirten  I^anng  TPfo 
Qblorknl)u  A|8  Kedicaliop  wird  aqnftebaft  Biainna6l.  oder 
«onat  ein  n^Pdef  Aperiena  gereicht,  dann  aber  werden  reich* 
Ucb  Toniqii  und  Stimulantia  yerordnet,  Sulphaa  Chinini,  Chip- 
fid-£iae]|rTiqictnf)  Aeid*  anlfb.  aromaiicum,  Chlorkftli  alaQpr- 
gelwaaaer  —  A^aaerUoh  auf  den  Hala  Spiritua  terebinthioae. 
Im  apMereih  .Z^itmi^pMe  def  j^raokheity  wenn  die  Mandeln  aebr 
vereiteri  aipd.  Rod  di^  Abapnd^rupg  aebarf  wird,  Wtraa  argent- 
SU  £U(./3r^  anf  |i  Waaaer  imm  Aoapinaeln.  >f 

Gmfai^Mt  D^lawafe.  In  Qheater-CStj  herFBobten  b^- 
sitige  8el»9;^n<^be,  daqi^pipbtberjeep,  Kenebhnaten  und  W^/ob- 
aelfleber«  Die  beiden  erateq  Krankheiten  waren  nngewöhn- 
lieh  böanrtig  ni^d  hatten  viele  Todeaf&lle  auf  Fpige.  Ana  der 
oberen  l^qdacbaft  berichtet  Dr.  C.  L.  Hey^hüm:  ala  Spv- 
demiecn  halten  wir  Spl^lacbOeber,  Magern,  Keqobbnaten  und 
Kampa  aii  beateben.  £!r$lerea  war  ao  qianeh^n  Oiie^  aebr 
gefthrli^^  YOfberracbepd  war  }ß  derlUmdBcbaft.diieQrippe^ 
aagewöbnfich  bätt%  kernen  fiocb  C^iflb^iichiteii  vor»  Aueh 
einen  merk  würdigen  Fall  berichtet  der  geoannte  Arat»  nem- 
li^  den  Abgang  vQp  392  Spulwflfpierp^  bei  einem 
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Knie  mit  2  Btuhlgiiigeii.  Aolimg  einer  tddtlieh  »bgelnfe- 
iieii  Traebeotomie  bei  einem  5  —  6  Jahre  alten  Mftdehen 
sprieht  er  ridi  sehr  eq  Onnsten  des  Veratmm  Tiride  geges 
entaOndlidie  Lnngenaffetctionen  ans. 

In  der  Fayette  Connty  waren  inBrownsTille  nnd  Un- 
gebnng  wfthrend  der  letzten  6  Monate  des  Jahres  1869  die 
einsige  epidemische  Erscheinang  Scharlaeh  nnd  R(ytheln.  Br- 
sCerer  verlier  sehr  mild  nnd  letztere  boten  dnrdiaus  kein« 
'Eigenthtimlichkeiten  dar.  3  Kinder  im  Alter  ron  7,  5  «nd 
3  Jahren  ans  der  nftmliehen  Fismiüe  hatten  zu  gleicher  Zeil 
Soharlach.  3*-4  Tage  nach  der  gewöhnlichen  Hant-Braptioii 
brachen  die  Röthein  ans ,  begleitet  von  den  gewöhnlMe« 
katarrhalischen  und  bronchitisehen  Symptomen.  Die  Bmp- 
tion  des  Utesten  Kindes  war  nicht  yollstindig  entwickelt, 
hatte  einige  Aehnlichkeit  mit  lyphns-Flecken  nnd  das  Kind 
starb  trots  einer  stimulirenden  nnd  stärkenden  Behandlang 
an  Asthenie.  Dr.  Vf.  8.  Duncan  berichtet  gleiehfeUs  ans 
BrownsTille:  wfthrend  der  Monate  Angnst,  September  nnd 
Oktober  herrschte  eine  Scharlach  -  Epidemie  mit  so  mildem 
Verlanfe,  dass  die  hygienische  Behandlung  anreichte.  Eine 
Blgenthnmli^hkeit  der  Epidemie  war  es,  dass  die  Krankheit  ge- 
neigt war,  gerade  Solche  zu  befallen,  die  sie  schon  einmal 
überstanden  hatten.  Wfthrend  der  Scharlach  -  Epidemie  ttmt 
gleichieitig  eine  epidemische  Pharyngitis  anf,  an  der  noch 
mehr  Individuen  erkrankten  als  am  Sdiarlach.  Der  Besehreib- 
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ung  nach  war  die  Form  eine  leidit  verlanfende  Schinnd- 
Diphtherie,  welche  anch^ Erwachsene,  aber  bei  weitem  in 
grösserer  Anadhl  Kinder,  befiel.  Verf.  nntersndite  den  Urin 
von  18^20  Kranken  nnd  konnte  bei  allen  Eiweiss  darin 
entdecken.  Dieser  Umstand  im  Znsammenhalte  mit  den  all- 
gemeinen Symptomen  leitete  ihn  anr  Folgerung,  dass  8cAiar> 
lachgift  der  Krankheitsgrund  sei,  sohin  Scarlatina  ohne  Aus- 
schlag. Nach  beiden  Mitiheilungen  scheint  demnach  die  lang 
gedehnte  (auf  6  Monate)  Epidemie  in  ihrem  Ablaufe  noch 
eigentfaümliche  Modifikationen  angenommen  au  haben.  Die 
Behandlung  '▼on  Dr.  Duncan  bestand  meistens  in  einer  ge- 
sättigten Lösung  von  Chlorkali  innerlich  nnd  einer  Drachme 
Tannin   in   einer   Finte  Wassers   tum  Ourgeln;    bei  einigen 


verofdnefo  «r  auob  Soda-Bisalpliit  aod  Cubohiurey  fainerlidi 
sowohl  als  looierKeh. 

Die  Hereer  Orallichaft  bildet  ein  Paralielogramm  toh 
Oiteo  aaek  Westen  sieb  erstreekend,  850  Quadratmeilen  om- 
ftssead,  and  stellt  eine  wellige  FIftehe  dar^  deren  grösste  Erhe- 
boDg  flbtf  den  Erie-8ee  600'  and  aber  den  Ohio-Strom  400^  be- 
Mgi  Die  BeTdlkemng,  abstammend  Ton  Behotten,  Irlftndem 
nd  Deataehen,  afthlt  nngefthr  60,000  Seelen.  Mereer,  der 
Hsaptofft  flut  1100  Einwohnern,  ist  der  hOebste  Pankt  der 
ifldwestKebeD  Oegend  der  Orafsebaft,  hat  meist  AlloTiaibo- 
dso,  allentkalben  pflflgbar,  mit  Ausnahme  einiger  Miederon- 
gea,  die  an  feooht  aar  CultiTation  sind.  Das  Land  liegt  swi- 
Mbea  41--42*  N.  B.  ond  80—81*  W.  L.  nnd  bat  vollanf 
Sshoee  im  Winter  nnd  Regen  im  Sommer ,  wfthrend  es  sei* 
tsn  an  Dflrre  während  der  trockenen  Jahresaeit  leidet.  Im 
SbeaangotlMde  gibt  es  wfthreod  Sonimer  ond  Herbst  miasma- 
tiaebe  Krankheiten.  W&hrend  der  awei  lotsten  Jahre  herrseh- 
tSD  Sebarlaehfleber  and  Masern,  dann  Keoehbusten  in  um- 
•shriebeneD  Ortschaften ,  wie  in  Sharon,  Mereer,  Middlesex 
■ad  Dmgebttttgen,  meistens  in  milder  Form  und  bei  geringer 
ftsfbliebkeity  so  dass  sie  nur  geringe  irstliebe  Behandlung  in 
Aaipraeh  nahmen.  Zvr  Wintersseit  kamen  Pneumonieen 
Tor  bei  Kindern  von  3  Monaten  bis  an  10  Jahren.  DieKrank- 
kdt  b^ann  gewöhnlieh  bei  Torherrsebenden  Kordostwinden 
mit  katerrhaüaehen  Znftllen^  die  vom  2. — 3.  Tage  an  pnen- 
mooiseh  entarteten.  Einige  Typhosfleber  bei  einem  Knaben 
roa  12  Jahren  I  einem  M&dchen  von  11  Jahren  ond  einem 
dritten  von  ö  Jahren  oomplioirten  sieh  gleiohfalls  mit  Pneo» 
noaie.  Alle  3  VMe  fanden  Heihmg.  Von  mehreren  Diph- 
theriekranken,  30  an  der  Zahl,  erlag  nur  mner  in  Folge  von 
Hsgengeaehwftren  ond  damit  susammenhftngender  Blutung. 
Ke  Behandlang  eröffnete  ein  Emeto  -  eatharticum  aus  Ipeoa- 
essoha  and  Kalomel,  denen  Chlorkali  ibigte.  Garbolsfture 
ssr  Bepinselong  des  Sehiondes,  dann  Tinotnr.  ferri  chlor,  u. 
Cktam  als  Tonica. 

In  d^  Chrafschaft  Montgomery  waren  im  Jahre  1869 
Beharkdifleber  ond  Masern  aablreieh  und  hochgradig  aulge- 
Mea.    Die  Aerate  der  Grafschaft  setaten,    wie  im    vorigen 
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Jähret  die  EiibelMiiidlmig  de«  ^ebcrhiolM  qii^  Erfolg  fori  «n^ 
betrachteten  das  Eis  innerlich  and  äusaerUch  gebmucbt  tU  W- 
enlbehrliob«  Et  wird  im  Berichte  hierüber  «ip  FWU  heraus- 
gehoben,  in  dem  man  ea  nach  6  ständiger  Anwi^ndung  i^iader 
aassetste.  —  EackfaU  war  die  Folge  daTOO,  und  »IM^  d8- 
atOndiger  Fortaetoong  besserte  sieh  ,der  Kranke  wiedepr.  Qer 
Oonat«  welcher  von  heiaaem  Wasser  auf  Kalk  gfgoaaeD,  i|iif- 
ateigt,  bewahrte  sich  erfolgreich  gegen  Pipbtherie  nndCrppp. 
In  gang  Penoajlvanien  wird  dem  Bromfcali  bei  RewonglWi- 
atgoden  in  Folge  ersoh wertea  Z^acM«  «amesllich  im  0«hiiciiei 
wundervoller  Erfolg  angeBiesseo;  doeh  scheint  difif^  EiqmI- 
nea  abertrieben. 

Auebin  d9rQ9afsAhaft  Northampten  üherwogea  wtbr 
read   der  Winter-   und   Frllhlingsmenate  Sehariech  nad  RA- 
theln.    Es  kamen  22  FftUe  in  Bebandlang^  3  im  Oktober,  2 
im  Februar  und  16  im  lUUa,    einer  nnr  im  Aptih    Im  Ok- 
tober  und   im  H&ra  endigten    von   den    hoehg^adigea    Fw- 
men  je   swei*  lödtllch«    Die    leiehtereo  Formen  erhmaeblen 
nur  diaetetiache  und  leieki  aatiphiogisiiaohe  Bdiaadlang«  die 
böaartigea  und  anginösen  Kalichlorat  und  J&iäenohloridlineiiar. 
Ausgang  in  Waaaeraucht  erfoJgte  in  6  FAÜen,   wovM  ainar 
mit  raschem  Verlaufe  durah  Effoeioaen   in  die  aerOaea  HAb- 
len  von  Convulaioaen    und  Koma  begleitet  tödllieh  ettdigte. 
Röthein  kamen  vom  Nov.  1860  bis  M&ra  1870  bei  6i  Paliw- 
ten  vor  —  nur  2  endeten  wegen  hoehgrid%er  poeamoBiachier 
Verwiekeiaag  tödtlieh ,  wttfarend  5  andere  trota  gleicher  ,abar 
minder   achwerer  Complikation    gerettet  wurden.    Ton  Fnee* 
maasburj  beriohter  Dr.O.  L.  Oroaa,  daaa  3  Meilen  nMdli^ 
vom  Lehigh,  an  dem  die  Stadt  hegt,  in  Dry  land  Unflfonatf 
lang  bösartiger  Scharlach  auf  einem.  Räume  von  sehn  Meilen 
herrschte  —   in  manchen  Füllen  tödtlieh  endigend  aelbat  ma* 
ter  einigen  Erwachsenen,  «—  an  anderen  Orten,   wie  in  8t<9- 
kertown,    waren  im  vorigen  Frahfahre  dagegen  Masera  aMi 
Vorscheine  gekommen.    Die    Ora&ohaft   Perry    blieb   vwmr 
von  Haut-Epidemieen  verschont,  hatte  aber  eine  KeaehhüateM- 
Epidemie  za  bestehen,  so  mild  verlaufend,  daaa  keine  Medi- 
cation  nöthig  wurde^  aber  daa  ganae  Land  überaiehead. 

In  der  Gkafschaft  Philadelphia  mit  ein^r  BeNrölkerang 
ron  800000  Seelen   zählte  man  1869  beiläufig  14786  Todea- 


Mb  (1  :  M  odn*  1,84%).    ▲•  Soharkob  steibeii  im  Alt«r 
nm  0—1  Jahr  46,  rm  1«^2  Jahr  128,  w»  2-5  Jahren  411, 
wa  &^10  Jahran  179,  ▼on  10—15  Jahren  22  Kinder  —  im 
Cbaittt  786  Kranke,  •*•  während  der  Beginn  des  Vpijabrea  in 
der  ChfaÜMhaft  Sehnylkill  doreh  die  böeheigradigeB  Symp- 
tome aller   Krankheilen    eieh  narkirte     (nach  Dr.  George 
W.  Broirn^  Beriebl  ron   Port    Garben),   die  jeder  Hälfe 
Miend,  aUen  Aaagang  nabnea,  war  *«  ersten  Vierteljahse 
1870  ehMlIaaenH  nndSeharlaob-Bpidemie  nnler  Kindern  ans- 
gibreehen  and  wttread  die  Eine  anf  der  einen  Strasse  ihnen 
AMsaf  nahm,    kehrte  die  Andere  in  der  anderen  ein.    Lan- 
gen and  echim  pmüeipirten  in  der  Regel  nnter  ColigMtiTxa- 
•ttaden,  während    laweilen   die  Hanteraption  anter  Conrnl- 
nooen  stattfend.    Erstere  nahmen  naoh  kOraeren  oder  Itoge- 
iw  Zwisehemtomen  Qberiiand,    am    nnter  Asphyxie  die  LA- 
bsmsesne  an  sehliessen.    Je  jQnger  der  Patient  war,   am  so 
g»«gter  war  es  an  CoaraMonen  und  nm  so  anwahrschetnlieber 
ian  AiAommen.    In  einigen  FUlen  kam  gftnsKehe  Aphonie 
Uain    and   lange  Zeit  naeh    der  RecooTateseenz   terlor  sie 
dsh  allaMlig  tob  selbst.  In  anderen  Pftllen  wieder  nahm  die 
Veiaagang  des  Kehlkopfes  nnd  der  ganaen  Sebleimhaatober- 
Ai«he  der  Lnftröbre  nnd  ihrer  Aeste  so  raseh  flberhand,  dass 
dsr  <koap  die  kleinen  Patienten  hinwegraffle.    Zaweiien  trat 
•Mb  aphthöse  ¥ereiCemng  der  ganaen  Imienflftcbe  des  Man- 
<K  der  Zange  nnd  des  Sebinndkopfes  hinaa,  in  anderen  ehh 
**•  Voeilemog  der  Handeln  und  wieder  in  anderen  MIen 
bvtDipfatherie  hinan,  am  den  Kranken  gerade  in  einem  Augen- 
bfioke  SB  tOdtea,  tn  welchem  man  sieh  rieNeiebt  schon  GHlck 
gev'tlaseht  fastte,  ihn  aas  einem  geftbriiehen  Oomplexe  befreit 
"  haben,    Sftaflg  braeb   die  Krankheit  hervor  anler  Erbre- 
*«  aad  Dnrchfell,  begleitet  von  Tympaniüs,  Tenesmas  und 
■■»  Symptomen  ron  DarmentEfindung;  dabei  waren  die  Ab- 
lÄoge  anfengs  dnnkeigeArbt,  dann  und  stinkend,  und  waren 
**»  odet  q)ilier  mitScblefm  nnd  Blnt  gemlscbt.  AIleFttUe, 
*e  swBeilttng  gelangten,  hatten  es  einem  reizenden,  beharr- 
Kcb  dwobgeseteten  Heilplane  sn  danken,  nachdem  rorg&ngig 
Miehen  Congestioaen  nnd  £D{|tedangen  war  Rechnung  ge- 
•"»gen  ond  die  natOrlieben  Absondemngen  waren  hergestellt 
^Ofden.    Asf  ^isereelegenheM  bftegt  Dr.  8.  W.  Brown 


wöff  4a00  ihn  (wie  wir  uderwAMt  bertito  tod  mdMcrao 
amerikasMoben  Aersten  erwfthnt  habe»)  in  «einer  Rinderpra- 
zia  das  Bromkali  und  der  Bjrapns  LaetneariteiiUehiedene 
Dienale  geleiatei  haben  aar  Beaehwiehtignngi  von  ftniai- 
allknden  im  Oehiitie  und  dem  BOckenmarke  -ebmilM  ^He  als 
Anaesibetieom.  — -  JNaoh  dem  Berichte  von  Dr.  Geofge  &H. 
Swayse  haben  Bebatlaeb,  Röfhela  andKenefahnaten  in  gaai 
nngewöbnliober  Anadehnang  Jlahancj  Gty  nnd  Umgegend 
beimgeaneht.  Znr  milderen  Vor-Wintenaeifc  bot'  die  'Krank- 
heit keine  besondere  Strenge  dar,'  mit  desr  Vorschrcfleii  des 
Winters  aber  wurde  die  Epidemie  emslerlnitdSteifaflUle  wor- 
den hftnfig.  Verf.  hebt  awei  RtUe  nisehen  tMtliabea  Veika* 
fes  hervor  in  Folge  von  Bcarlatina  maUgna  bei  «inen  4jih- 
rigen  Knaben  und  einem  B&nglinge;  dar  Eine  starb  aas  drit- 
ten and  der  Andere  am  vierten  Tage  des  AnMies»  la  Baang 
auf  seine  Bebaodlungsweise  Ibnden  wir  niefats  Brwftbnens- 
werthes«  doch  mflssen  wir  seinev  Beobaehlnagen  voo  Bo- 
beola  gedenken.  Bei  einem  2'|^  Jahre'  alten  Jnngco  hatte 
plölalioher  ROcktriU  dieses  AusseUagea  statt  Am  Ende  .des 
Septenarius  halten  sieh  BronehiaU  nnd  Larjngeal-ConspHan- 
tionen  eingestellt  mit  hoebgradigem  Fiebev,  besobwerlieh^ 
und  schmenhafier  Bespiration  und  mit  Halsweh  v  dann  traten 
Koroai  Sehfltteln  der  Arme  und  Beine ,  flterve  der  Angen, 
vemniaast  durah  erfolglose  Husteoanstrengang,  welche  ihn 
qa&lte,  und  gftqalicher  Verinst  der  Stimme«  Unter  geeigne- 
ter Behandlung  genass  der  Kranke  allai&ligy  jedoeh  neigte 
sieh  die  Aphonie  so  hartnltekig^  dasa  .  noeh  naeh  14  Tagen 
das  Kind  kaum  awei  hörbare  Worte  hervorbringen  konnte. 
Von  Keuoblmaten  kamen  mitunter  ao  ImfUge  AnflÜie  vor, 
dass  es  namentlieh  in  einem<  Falle  sieb  um  fölmliehe  Wie- 
derbelebung handelte,  welehe  auch  gelang.  Dn  Bwayae 
hat  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  w&hrend  des  Win- 
ters und  des  FrOlyahres  b&uflgen  erfolgreichen  Oebranch  ge- 
macht von  Bromkali  und  vom  Syrup  der  wilden  Kirschbeiun- 
rinde.  In  awei  Fällen,  in  seiner  eigenen  Familie  vergekom- 
men,  mftssigten  diese  Mittel  die  HetUgkeit  der  An(Ule  nnd 
in  14  Tagen  hörte  man  kaum  mehr  etwas  Keuchhnatenarti- 
ges.  Er  verordnete  nach  dem  Alter  des  Kindes  4"^i2  Oma 
eile  3-^6  Stunde^i  je  aanb  Hefly^keit  .des  Aoftdlea      . 
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Abb  deni  VonuMtoheodeD  ersehen  wir,  daas  vfthread 
dei  Jftkrea  1869  dareh  gaos  PenosjlvanieB  Bpidemieen  won 
Sehariieh,  liMem,  KettohhiuteD  und  Diphtkerieen  zogen;  fer- 
ner, deae  Seharlaohfieber,  Maseru,  Keuehboaten  und  Diphlhe* 
riaeo  neben,  vor  oder  naok  einander  gingen,  sieh  an  ver- 
sehiedenen  Orten  gegenaeitig  ablisten  oder  eraeteten.  Behar- 
bab  and  Maaem  bildeten  förnliebe  Mnalerkart^  aller  Orade  von  - 
Venrickelnngen,  Ana-,  und  Uebetgftngen,  wie  dteaea  nnmeni- 
lieh  bei  den  Spideaüeen  der  Grafaehaft  Schuylkill  xu  eraehen 
i*(.  Ifli  gansen  Staata  von  Pennsjrivanien  waren  die  derma* 
tieeben  Affektionen  weitana  vorbeiraohend  und  awar  die  ex* 
todenaaiiaehen  im  Scbadacb,  in  den  Uaaern,  Bötbeln,  Blat* 
tera,  Apbthen  etc.,  die  eatodermatiachen  in  den  Anginen, 
Dipbiberieen,  Bronebiiiden,  Croup  und  den  Enteropatbieen.  Der 
tdjroamiaebe  Obarakter  war  vorwiegend ^  indem  aelbst  Pblo- 
goeen  naeb  ibrem  Ablaufe  dabin  oonvesgirten ,  und  die  Lan- 
tatte  mumte  den  StiaMilanlien  weitana  den  Vonrang  abtre- 
tea.  In  der  Neigung,  au  Ofthrung,  F&ulniaa,  organiacher  Zer* 
•etiang^  Atonie  und  Adjoaqniamua,  faegrflndet  dnreb  die  all- 
geeMinen  und  koamiaohen  VerbftUnlaae,  lag  der  Bntatebanga- 
gnad  der  minder  sahlreiehen  TjpboMe,  An  den  Pluaarta- 
deni  and  Waaaergr&nien  sogen  MalartaelBuvien  bin,  um  aiob 
mit  den  Landeinwftrta  •  Affaküonen  au  corobiniren.  Aueb  in 
dieeeai  Jabrgange  wird  von  der  Mebraabl  der  Ptaktiker  und 
P^ediatriker  dem  Bromkali  ein  gflnatigaa  Zeogniaa  auageatellt 
ib  Berven^-Sedativuro,  ala  Anaeatbelieum  und  als  Mittel  ge- 
gen Hirn-  und  Baokeomaikareiaangen.  Kinder>£rkrankung 
Bad  «Slerblicbkeii  flberwJegea  aber  Jene  der  Brwacbaenen. 
Die  Aerrte  dea  Staates  Pennaytvania  acbeinen  aiob  ao  au  aa- 
gen  mit  jedem  Jahi^nge  von  engliacben,  franaösiacben  und 
deatseben  BinflQsaen  und  Annabmeo  aueb  io  derPaediatrik  au 
enaaeipiren  und  immer  aelbatsUtndiger  au  werden. 


D.  Das  neue  Kinderspital  zu  Rom.    Mittheii- 
UDgen  von  Pio  Biasi  im  ,,Arclilvio  di  Medicina, 
Chirurgia  etc,    di  Roma"  I  1870,  berichlel  von 
Dr.  J.  B.  Ullerspergerin  München. 

Es  war  ein  l&ngat  gefobltea  BedOrfiiiaal   Bis  vor  einigen 
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Jahren  war  flir  Kinder  io  den  allgeoieweo  KrsBhenfaiiiBatD 
keioe  Dnterkaoft  und  aelbst  «or  Stwide  besCekl  ÜBr  ai»  nor 
ein  kleiner  Saal  im  Arobioapedale  di  San  Spirito;  aber  aiiab 
die  dorl  Aufgenoannenen  haben  alle  bereite  das  aiabenle 
Lebensjahr  aberaohritlea,  Dennoeh  wurde  ailentfaalbe»  dieee 
Binriehtung  ala  eine  WoUthat  begrAast^  denn  in  kunea  Zeit 
ward  in  den  HaapCapil&lera  eiiie  Kiaderabtheilmig  aingcriek- 
tet,  wie,  ausser  dem  obeaerwihnten ,  im  Spitale  di  San 
Oiovanai  Paolo  lu  Venedig ,  dann  di  PamoMtobe  au  Oennn, 
dem  Maggiore  von  Mailand,  di  Oesue  Maria  su  Neapel  n.  a« 
w.  Sie  emsprechen  allerdings  dem  moralisehen  &veeke,  dieae 
jungen  ladinduen  ron  denen  jeden  Akm  und  jeder  Geaitlwsg 
und  jeden  Betragens  au  trenne»,  um  sie  soandalöaee  Gelegen- 
heiten au  enlaieheni  w&hiend  sie  'noek  reines  unferdoHbmea 
Oemüth  besitaen ,  aber  aueh  filr  schlimme  lündrOoke  empfeog- 
lieh  sind«  ¥em  lüratUohen  Oesiohtspunkte  ktaaen  sie  unter 
diesen  VerhAltnissen  demnaob  nie  se  «elspreehend  behandoU 
werden,  wie  in  eigenen  Kindwapilftleni.  Kinder  verlangen 
einen  Beistand  der  aarten  Mutlerpflege  entspreohcedy  die  mii 
ihrem  Alter  verbundene  GebreefaliehkeiC  u.  A.  m*  vertangee 
eine  weiUieke  Hand,  sie  muss  BuhUi  Freundliehkeit  und  Za 
neigoag  umfiingen.  Ihrer  Aefnahme  haben  Conatmotiee  der 
KraDkeasimmer  und  deren  gaase  Einriohtungi  eine  darin 
herrschende  Oeroatbliehkek  nnd  Beelenmhe  au  entspreehea. 
Kinder  haben  sudeni  ihre  eigentkflmUebtn  Krankheilen,  der«o 
Diagnose  nicht  mit  der  allgemeinen  Erwachsener  aasammeo- 
fiUU,  ebensowenig  mit  deren-  llierapeiitik;  beide  geslelteo 
sich  au  Specialitnten.  Pflege  und  nratliohe  Behandhing  er- 
heischen von  Seite  des  Amtes  Gesohick  und  die  Neigeng,  sieli 
den  kleinen  Kranken  au  widmen.  In  einem  allgemeinen  Spi- 
tele  ist  es  schwer,  aueh  nur  einen  Krankenaaal  mit  allen  An- 
sprüchen der  Hygienik  nnd  in  der  Art  einaurichten ,  daaa  er 
allen  den  besonderen  Ansprüchen  und  Grunds&taen  entspricht, 
ohne  den  Disciplinar-BiBriehtongen  der  Sftle  fllr  erwaoheene 
Kranke  entgegeustttreten ,  welche  letateren  diese  beatinunt 
sind.  Der  Orund  der  thats&dilichen  Zweckmässigkeit  filr  ESn- 
richtung  von  Kinderspitälern  liegt  wohl  am  augenscheinlich- 
sten in  der  stets  Zunehmenden  Erkrankung  uhd  'Ste^lichkeit 
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der  Esder.  Beaehfen  wir  die  ZeitoiMtiUide,  so  rofeii  sie 
ans  hat  sogar  die  Nothwendigkeit  sa.  Vor  dem  laofeaden 
JahiliQoderte  bestanden  noch  keine  Kinderspit&ler'^«^  beut  sa 
Tage  treffen  wir  welche  in  den  vonEOgliehsten  Stftdten  Eu- 
ropa*»,  nicht  weniger  in  Atnerika  —  ned  stets  werden  neae 
gegrandet  nnd  sogar  in  aunebmeodem  Verhältnisse.  Im  Jahr« 
1835  bestanden  sehon  mehrere,  denen  die  von  Paris ,  Wien 
Qod  8t.  Petersburg  die  Reihe  eröffneten  und  bis  1852  hatten 
•ie  schon  dnen  Zuwaeha  von  14  gewonnen.  Ein  neuer  ist 
Don  eben  das  Kinderspital  'Roms,  welches  seiner  Vollendung 
osht  Wir  nehmen  keinen  Anstand,  hier  noch  hinzususetsen, 
dsM  Flithotogta  infantills  und  Paediatrik  sich  erst  ta  eigent* 
lieber  Autonomie  emporgeschwungen  haben,  seitdem  man  h^ 
gODoen,   Kinderkrankheiten   in  besonderen  Anstalten  au  stu- 


Der  erste  Impnia  znr  Gkflndung  eine»  Kinderspitales  in 
Bom  ging  von  einer  Dame  des  römischen  Patriciates  aus, 
TOD  der  Fnu  Heraogin  Salriati.  Die  TCrlftußgen  Mittbeil- 
Qflgen  hierüber  kommen  von  der  Spitalcommission  aus  be- 
•onderen  Erhebangen  tOti  Pio  BlasK  Nachdem  vorgenannte 
Dame  mit  einem  hoehhersigen  Opfer  vorangegangen  war, 
fand  sie  so  bereitwillige  Machahmung  nnd  offene  H&nde,  das« 
oma  «ar  Orflndnng  sehreiten  konnte.  In  der  Via  della  Zoe- 
eoletta  ward  zu  diesem  Zwecke  ein  Haus  erworben  und  so« 
gleidi  damit  die  nöthfgen  Banlichkeiten  vorgenommen,  um 
es  semen  kflnfligen  Zwecken  durchaus  entsprechead  an  ma* 
eben.  Sie  sind  so  weit  vorgeschritten ,  dass  mit  aftchster 
Jahreszeit  die  Eröffnung  vm  sich  gehen  kann.  Dia  Haupt- 
teste  des  Gkb&udes  geht  auf  die  genannte  Strasse  bioaaa. 
Zur  rechten  Seite  desselben  stösst  das  Waisenhaus  an  —  die 
iioke  Seite  dagegen  steht  einem  freien  Platze  zu.  Rttck« 
virts  hat  es  vollen  Mittag  mit  Aussicht  aaf  die  Tiber,  Ober 
der  die  H&user  del  Rione  Trastevere  sich  ausdehnen,  von  den 
laeheaden  Höhen  des  Janiculus  beherrscht.  Das  neue  Spital 
bt  Bieht  die  koloasaieo  Formen  anderer,  auch  nicht  deren 
^^eriatnigkeit.  Es  wird  ein  bescheidenes  aber  geftlligea 
Haoi,  ein  ansprudiloses  Monument  der  Privat-Woblthlktigkeit 
<ittitelien ,    dessen  Entstehung   ein  aartes,  feinfllhleades  Oe* 
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mOth  eiog^eben  bfti,  welekes  der  gaosen  Oeaelbduift  fuge- 
hörea  wird ,  in  weleher  es  bei  jedem  guten  Henen  Anklang 
finden  nuaa. 

Es  kann  32  Kranke  aufnehmen,  auf  kleine  S&le  mit  6 
bis  8  Betten  vertheiitw  Innerlich  wird  nichts  fehlen,  Lüftung, 
Heiaangi  Reinlichkeit  und  Krankendienst  werden  genau  dem 
entsprechen,  was  sich  Zweckmisaiges  in  anderen  Ähnlichen 
Anstalten  antreffen  Iftsst  In  Beaug  auf  die  letatgenannteo 
Voraflge  ist  hiniftaglich  damit  Torgesoigt^  dass  die  innere  Be- 
sorgung den  barmberaigen  Behwestem  von  St.  yinoeas  ▼. 
Faul  augewiesen  wird,  welche  geoiss  ihrer  Ordensregel  stets 
unter  Kindern  weilen  and  besser  als  andere  den  BedOrfoissen 
der  kleinen  Kinder  voiatehen  und  ihren  Fehlem  nachsehen 
können  y  die  ihnen  am  besten  in  ihren  Krankheiten  beiau- 
springen  vermögen. 

Wenn  der  Arme  krank  wird,  so  wird  das  Spital  seine 
Wohnung  und  das  n&ohstens  an  eröffiienda  entspricht  diesem 
wohl  dadurch  am  besten,  dass  es  sich  in  der  Mitte  der  swei 
bevöikertsten,  aber  auch  der  swei  Ärmsten  Viertel  von  Rom 
befindet,  i  Rione  di  Regola  und  di  Trastevc^re,  weiche  vor- 
aussichtlieh auch  das  grösste  Kranken-Contingent  liefern  wer- 
den. Sie  finden  hier  leicht  Aufnahme,  was  namentlich  nicht 
gleichgiltig  ist  fflr  kahlere  Jahresseiten,  finden  Hilfe,  was 
tröstlich  für  die  Matter  ist,  indem  sie  nicht  au  weit  von  ih- 
ren Lieben  getrennt  ausein  brauchen*  Was  die  Salubrit&t  der 
Lage  betrifft,  so  hat  die  Anstalt  desshalb  keine  andere  au 
beneiden,  denn  das  linke  Tiberufer  ist  weniger  der  Malaria  aus- 
gesetat  und  das  Spital  geniesst  noch  ausserdem  denVortheil, 
sieh  in  einem  Viertel  au  befinden,  in  dem  Wohnungen  und 
öffentliche  Oebftude  hftuiSg  sind,  ja  die  jdort  praktiairendeo 
Aerate  hallen  diesen  Stadttheil  ftlr  den  gesOndesteo.  Selbal 
das  anstossende  Waisenhaus  liefert  hieftlr  den  Beweis,  in. 
dem  von  51  M&dchen,  welche  es  bewohnen,  in  den  letateo 
3  Jahren  nur  2  bis  3  am  Wechselfleber  erkrankten  und  alle 
Personen,  welche  dort  hausen,  sich  aur  Zeit  einer  blähen- 
den Gesundheit  erfreuen.  Endlich  würden  sicher  die  VoriU- 
tem  der  gegenwärtigen  Anwohner,  welche  den  römischen 
Boden  wohl  studiren  konnten,  nicht  so  thörioht  gewesen  sein^ 
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in  ongeBaBder  läge  öffenlliehe  Geb&ade  aufzufahren,  nament- 
lieh  Solche,  welche  der  Erhaltung  und  Herstellung  der  Oe« 
ftoodheit  beatinml  waren,  wie  Tospitio  dei  eento  Preti  und 
i'ospedale  della  Trinita  dei  Pellegrini» 

Das  neue  Spital  hat  die  Bestimmung,  Individuen  der  er- 
sten und  der  zweiten  Kindheit  aufzunehmen^  yorzQglich  je- 
doch der  ersten,  da,  wie  wir  Gelegenheit  hatten  anzufahren, 
Kinder  Ober  7  Jahren  in  den  allgemeinen  Krankedhftusern 
ktanen  aufgenommen  werden.  In  Rücksicht  auf  die  erste 
Kindheit  machen  Staglinge  eine  Ausnahme,  welche  nur  un- 
ter bestimmten  besonderen  Verhältnissen  mit  oder  ohne  Mut- 
ter sagelaSaen  werden  können.  Kinder  mit  fleberlosen  Hani- 
Knnkheiten,  Rhachitische  oder  Skrophulöse  werden  nur  im 
Fklle  aufgenommen,  dass  derartige  Leiden  Veranlassung 
werden  an  acaten  oder  subacuten  Lokalisationen.  FOr  die 
gewöhnlichen  Formen  dieser  Krankheitsfamilien,  wobei  nicht 
ein  besonderer  medieinisoh  -  chiruipscher  Beistand  nöthig  ist, 
•oodem  nur  die  hygienische  Wohlthat  derSeelufl,  da  könnte 
in  Nothfalle  bei  Armen  Tospizio  marino,  welches  erst  jQngsi 
lilr  Bhachitiscbe  und  Skrophulöse  gegründet  worden  ist,  th&- 
tige  Aushilfe  leisten.  Das  Kinderspital  wird  in  8&le  fUr  in- 
nere und  ftnaaere  Krankheiten  beiderlei  Geschlechtes  in  glei- 
dier  Aniahi  abgetheilt  werden.  Ausserdem  wird  auch  an- 
steckenden Krankheiten  Rechnung  getragen,  ein  Badesaal 
md  andere  R&nme  werden  eingerichtet,  wie  Zweck  und  Fort- 
Bckritt  es  erbeischen.  Viele  Mütter  werden  Trost  in  diesem 
Asyle  der  N&chstenliebe  finden  bei  dem  Gedanken,  dass  ihr^ 
Kleinen  Hilfe  da  erlangen,  wo  ihre  eigene  Hilflosigkeit  ihnen 
dieselbe  versagt  Ja  nicht  wenige  Geschöpfe,  der  Muttersorge 
beraubt,  können  in  diesen  Mauern  Schutz  und  Pflege  finden, 
de&en  Ungeschicklichkeit  oder  schlechter  Wille  Derer,  die 
des  Muttemamen  gar  nicht  verdienen,  den  Pflichtdienst  ver- 
^HCD.  In  diesem  Hause  der  Menschenliebe  können  nicht  jene 
Hiademisse  mehr  obwalten,  welche  gemeines  Vorurtheil, 
tdklechte  Hygienik,  Unwissenheit  und  Sorglosigkeit  in  der 
*^eebten  Wohnung  des  ArAen  herrschen  lassen,  —  Män- 
pl,  welche    sich  mit  Hilfs-Spendung  im  Domicile  desselben 

ueht  bemeistem  lassen,  mQssen  hier  verschwinden  I 
in.  MM.  g 
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ReccMionen. 

L  Wasserfikr,  iker  die  SterUirhkeit  der  lei^ 
kereui  ii4  Slif^liif^e  {■  DeitschUid*  Bericht  der 
SectioQ  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
in  der  43*  Versammlung  deutscher  A^r^te 
und  Naturforscher  zu  Innsbruck  «rsits^Uat 

Verfasser  ^eht  im  vorliegenden  B,^clite  von  drf^  Q^^i^t«- 
Punkten  aus: 

1 )  der  ^eurth^ilung  der  Kindersterblichke^.  yoin  Sl&od- 
punkte  der  (j^ffentUchep  Oesundheits^fle^e^ 

2)  deip  BeachrfUikun^  des  StoCE^  aqf  das  ers^.LebeQar 
Jahr  und 

3)  der  Be^r&nzifn^  des  i^ts^teji^fin  auf  Deut8cl^a|i(|« 

Die  ersten  zuverlässigen  Zjffet^  verd.^iPkt  inan  S^tistikera 
von  Fachj  dann  si^d  lok«kl-s.tati8^schQU^^rsuet^unge9.  vpo  Ae.rK- 
ten  angestellt  woirden^  wie  von  Bscheirich,  Fln.gel  u.  F|p4 er- 
mann in  Bauern,  Sick,  IJLOhler  q.  Walser  in  WOiftem- 
berg,  Varren trapp,  A.  9pie§s  u^ »Stricker  in  Frankfurt 
a/M.,  Ploss  u.  Re^lam  in  Saohsei^i  C^sper,  U^Q^er  u. 
Löwer  in  Berlin.  Eine  Statistik  ist  s^eit  der  l^eit  ersjt  nnög- 
licby  von  den  Zeiten  an^  wo  man  in  den  Bevölke^ngslisten 
neben  der  Zahl  der  Geborenen  die  Zahl  der  im  eip^tea  Liebeas- 
Jahre  Yerstorbenen  jährlich  und,  von  den  anderen  Alteraklasaeo 
ffetjrennt  fortfahrte.  Dieser  Termin  ist  fOr  die  verschiedeneii 
L&nder  verschieden,  übersteigt  in  keinem  aber  50  Jahre;  f^ 
Preussen  seit  1816  möglich.  (M^n  vergleiche  EngeT« 
Schrifi;  „die  Sterblichkeit  und  ^benserwartung  im  Preusai- 
sehen  Staate'S  Zeitschr.  d^s  statislisoh.  Bureau,  Jahrg.  I  u.  IL) 
Feststeht,  dass  die  Kindersterblichkeit  in  Deutschland^  mit 
den  Fortschritten  der  Cultur  Hand  in  Hand,  nicht  abgenom- 
men hat,  sondern  in  einigen  Theilen  station&r,  in  anderea 
sich  verbessert,  in  anderen  sich  verschlimmert  hat.  In  Genf 
und.  in  Schwedea  hat  die  Sterblichkeit  bedeuten^  abgenom- 
men. In  Oenf  betrug  sie  im  igten  Jahrhunderte  260  per 
Mille,  im  17ten  237,  im  lBt<en  20)3,  in  den  Jahren.  IQSS— 4£^ 
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133  and  In  8eliwei«D'  tob  H^f^  aller  TodetiWie  in  Jahre 
1755  allm&hlig  aber  conatant  auf  27®/«  im  Jahre  1865.  Spmbt 
hiebet  allerdings  sueh  die  Yerminderung  der  Geburten  mit, 
8o  M  doch  in  Schweden  und  In  Qenf  diq  v&^^ixtgeHib 
Läbecmdaoer  der  S&uglioge  ttber  ein  Jahf  ei&e  Thatoache. 
We  Termehrong  der  Lebenadaiteir  hi  grossen  '  Sl&dten  (fSr 
Paris  Villerm^  und  Oenf  Mare  d*  Espine  and  Maltet) 
ist  Bär  eine  scheinbare,  weil  diese  günstigen  Ziffern  dun&h  die 
grOBse- Einwanderung  von  in  güBStigera  Alter  Stehenden  herVÖ^- 
getufctt  werden.  Abgesehen  yos  den  nieht  reifen  FMMA^ 
ten  (deren  Zahl  nach  Whitehea4^  fäf  Eagland  wia  1,2^: 
7,28  lebensAhiger  Geburten  b^reehneNI  ist)  beMlgt  di^e 
ZaM  der  Todtgeborenen  nach  Wappaetts  in  Europa  durchs 
sehaittüeh  3,79*/«  aller  Geborenen  and  4,75^0  ^"^  Tode#- 
fUla.  Von  den  Lebendgeborenen  sterben  iir  Europa  ioH'  IfittM 
18,83*/«  oder  1  Yon  5,31  im  ersten  Lebensjahre  (wieder  weg 
Bad  ibxe  Zahl  betragt  im  Mittel  25,57%  oder  Ober  %  aller 
TodesfUle.  Rechnet  man  hieau  die  Todtgeboreoen,  so  steigt 
der  Betrag  der  lebenafUigen  Yor^  bei  and  nac^  der  Geburt 
bifl  BBBi  Ende  des  ersten  LebenqaJbres  Terstortenen  Kinder 
auf  30,22^|o  oder  nabean  Vs  ^^  TodesftUe.     ) 


For  deutsche  Gebiete  hat  man  berechnet: 

Todtgeborene  unter  IdO      unter  lOO 

Geborenen    Gestorbenen 


m  PWMioni 

(1«44  bi*  1853) 

3,90 

5,18 

ID  SMfaMV 

(t847— 1856) 

4,46 

6,11 

ia  Bk^vni 

(1841-*1861) 

»,07 

8,7« 

is  Wflfieaiberg 

(1846-1856) 

4fiB 

4,87 

n  Btan> 

(1861— i860) 

4,47 

ia  StettM 

(1854—1868) 

5;0 

iaUKeflk 

(1880— 1861> 

4,94 

nHUdariMim 

(ldS»-1866) 

3>96 

ia  MlMheiMr 

flrtiaaatd» 

(1859-1860) 

4,0 

Batihseii 
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Unter  dm Lebendgeborenen  sterben uaenlen.Lebeiisialire 

TOB  100  in 

1816,  1825,  1834,  1843,  1844  18,12 

PreuMen       {      1844—1853  18,7 

1859-1860  19^ 

1847—1856  26,36 

1859-1861  25;25 

Bayern  1835-1866  32,33 

WOrtembeig   1846/47  n.  1855/65  33^35 

Bwjkn  1852-1863  26,12 

Daniig  1859-1861  31,1 

Königsberg        1859—1861  29,4 

Blbing  1860—1862  '2ßfi 

Tübingen  1850—1859  27,5 

Br^hu  1859—1861  26,9 


Stettin 


Magdeburg 


1854—1858  25,2 

1859—1861  26,2 

!      1827— 1856  25^ 

1859-1861  22,1 


Berlin  1850-1855  21,1 

Köln  1859—1861  19,8 

Hildesheim         1853-1866  18,27 

Labeck  1830—1861  16,84 

Frankfurt  a|M.    1851—1866  16,54. 

VerÜMser  wendet  sieh  nun  xur  Aetiologie  und  beaprioht 
Bueret  die  Aetiologie  der  Todtgeburten.  Diese  sind  durch 
gewisse  abnorme  Verh&Itnifise  der  Mutter  oder  derFruoht  be- 
dingt, oder  die  Folge  ungünstiger  Äusserer  Verhftkaisse  der 
Mutter  vor  oder  nach  ihrer  Entbindung.  So  ergibt  aueh  die 
Statistik,  dass  bei  kanstliohen  Entbindungen  10 — 12  Mal  mebr 
Kinder  todtgeboren  werden  als  bei  natarliehen,  bei  ZwUUoga- 
und  Drillings- Geburten  etwa  3  Mai  mehr  Todtgeburten,  bei 
unehelichen  viel  mehr  (in  manchen  Gebieten  2 — 3  Mal  so 
viel)  als  bei  ehelichen,  bei  Armen  mehr  als  bei  Wohlhabe». 
den,  bei  Christen  mehr  wie  bei  Juden,  im  Winter  mehr  wi« 
im  Sommer,  in  Stftdten  mehr  wie  auf  dem  Lande,   bei  Kb«- 
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beo,  die  Tiel  stirker  sind,  mehr  wie  bei  Mädchen.  In  Stettin 
B.  B.  (1864— 1858)  aaf  100  eheUohe  Geburten  4,1  Todtge- 
borene,  auf  tOO  uneheliehe  aber  10,6;  onter  100  christliohen 
(1854 — 1858)  5,0,  unter  den  Jaden  innerhalb  15  Jahre  aber  nur 
14  Todtgeborene ;  im  Oansen  aaf  100  todf geborene  M&dchea 
nieht  weniger  als  134,3  lodtgeborene  Knaben  und  w&hrend 
in  der  Btadi  Stettin  5,0  Todtgeborene  waren,  kamen  im  gan- 
lea  Begiemngsbesirke  eintohlieseKeh  der  Stadt  nur  3)5  vor. 
~  Unter  den  Lebendgeborenen  wirken  dieselben  Sobftdlioh- 
keiten  (hr  den  frohen  Tod  dahin ,  dass  ein  Tbeil  derselben 
ao  Lebenesehwftohe  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde  gebt 
Daher  kommt  es,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  vom  Tage 
der  QAnrt  an  abnimmt  80  starben  in  Prenssen  1820 — ^28 
(nach  Hoff  mann)  im  ersten  Vierteljahre  ihres  Lebens  eben 
so  Tiel  Rinder  als  in  den  folgenden  drei  Vierte)  Jahren  sn- 
•ammen.  Als  Ursache  dieser  Lebenssohwftehe  sind  theils 
Dnreife^  theils  Hissbildungen,  organische  Fehler  und  Dyskra- 
sieen  ansaaeben,  die  tur  Verkflmmerung  der  Frucht  beitragen. 
Bin  anderer  Theil  stirbt  an  Verdanungskrankheiten ,  aus 
welefaen  sieh  secund&re  Erkrankungen  der  Gesammtconsti- 
totion  oder  des  Centralnervensystemes  entwickeln.  In  Frank-' 
hrt  a/lL  (Varren trapp)  waren  im  Jahre  1851—66  unter 
3869  im  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen  nicht  weniger  als 
48,7*/o  *■>  ▼ersehiedenen  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane 
gestorben,  sowie  30,3  an  Krankheiten  des  Neryensjstemes,  die 
UB  grossen  Theile  aus  gestörter  Verdauung  entstanden  waren. 
Köhler  afthit  onter  den  1847— 1860  inTfibingen  poliklinisch 
behandelten  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  54~-57*/o  mit  Ver- 
danungskrankheiten. Aehaliohe  ZHfern  von  Casper,  MQl- 
ler.  Löwer  fllr  Berlin,  von  Friedmann  und  Escherieh 
Ib  Bayern ,  Yon  wQrtembergisehen  Aersten  fflr  Wartemberg, 
I  von  Wasa erfuhr  Air  Stettin,  und  zwar  sind  stets  diese 
KiaokheiteD  am  tödtlicbsten  im  Spätsommer  und  Herbstan- 
hag,  eine  2Mt,  in  der  die  Kindersterblichkeit  Oberhaupt  am 
grössten  ist»  Diese  Angabe '  weicht  ab  von  den  in  Frankreich, 
Bdgien,  Genf  and  Dänemark  gemachten  Erfahrungen,  in  wel- 
c^  in  den  Wintermonaten  die  grösste  Sterblichkeit  ist.  In 
Bayern   hftlt    die   Sterblichkeit    nach   Bscherich    gleichen 


Schritt  ndt  d«r  fiomiDer-Tftnpertiiir,  -«-  BiBft  aadtre  groase 
Chnippe  bild^D  die  primiiren  Knokhaiien  der  Oeeamnieon« 
•IkattOB,  wie  Bltttormuth,  Skrophatoae,  BypUlis  ■.  A«  a., 
eikee  ¥Ofiia0gegaageee  DarmerkmakuDgeQ.  Die  primAtei) 
fon  den  seeeDdftren  Leiden  sa  ttDiereeh^idea,  «eft  jedodi  ^a 
loliwierig.  *TT-  Eine  <nel  kleiMre  Aosakl  geht  aa  lafecti^aa^ 
Kmakbeileo  s«  Gmnde,  ne^  dea  JBpidemeea  ▼eteehMidea. 
Aueh  diese  Kranlifaeiten  aiad  bei  Sftugliiigeii  im  SpAtoonioier 
nad  BerbeteAfang  am  gfAhrliehsten*  -r*  Daon  komeaea  erat 
die  priiB&reQ  ErkraDkuagen  der  Athmiiogeorgaae,  die  ia^ 
Winter  und  Frahliog  aaftreten,  uod  reihen  siok  bieiao, i fidlea 
aber  aiohi  ine  Gewicht  die  primltrea  Krenkheitea  des  Ker^ 
▼eosystemee,  derKaocheo  and  Bewegnagsorgane^  4ef>0«^ 
Qtssaysteoee,  primäM  Hautkrankheiten  sowie  dia  TodeafhUe 
darch  ftaaaere  Ureaobea. 

BeUiesst  aiaa  aus  diesen  VerhMtnisse  auf  dii<Kraakbaiia- 
Ufsecbep^  so  wlrinen,  abgesehen  Toa  dea  IV^de  a»  \^3b^f^ß^ 
Sehw^ohe,  dessen  Ursaohe  ia  dea  abaormeRi  Gesaadhefttsveis 
hütof^sen  der  VAter  and  Mottet  liegt,  1)  ia  erste«  linie  pp&r- 
liehe  firo&hrung  der  Kinder^  2)^  verdorbeae  Luft,  ä)  speeftfleeb« 
Kraakheitekeiine ,  die  Infeatioas^Kraohbeitea  beidiagan.  Di» 
sehftdliobe  Einwirkung  4er  biossea  ; kalten  4HkI  weobaelad^Q 
Lufttemperatar  (entaündliehe  kataivbaUsahe)  Srkmnkaagaii) 
tritt  bei  aas  ia  den  Hintergroad.  ^  Einen  Biabliek  ia  die 
Wichtigkeit  der  Brnftfarung  gebea  die/Uatersnehuagea  F  J  a  ge  Ta 
aas  Niederbaiern  und  einem  Theile  der  OberplUa,  wo  daa 
Bttugea  der  Kinder  wenig  gebrftachlieb  ist  nad  mehr  ala 
öO^/o  Kinder  vor  dem  eisten  Jabre  steibea,  wftkread  in  .den 
obeifränkisohen  Besirkea,  wtQ  fa(ift  eUa  Kinder  geaftugt  werden, 
tjpata  Armuth  und  rauhem  Klima  nur  2&%  aleiten.  Die  Sch&d- 
liehkeit  der  aadeven  Ursaehea  lAsst  rieb  bei.  den  jehiigeD 
Todtenlisten  niaht  bestimmen.  AUe  diese  sobAdMeh  wirk/fenden 
Vomente  haben  ihren  Grund  in  deoi  Elende,  ia  de«  Ua* 
wies^nheit,  die  mit  UnsitUiohkeit  gepaart  iel^  nad 
in  sobleehter  öffenlUeher  Gesuodheitspflefe.  -r^ 
Dass  die  Kindeivterbliehkeit  paralM  gabt  mit  4eaai  Bleade, 
der  Unwissenheit  and  der  Sittealosigkeit ,  geht  aus  der 
kolessalen    8terbliehkeit    der    nAehelieben    Kinder    hervor. 


Voa  100   LsbeBdgfeborenen  afairbeti   im   ersten  Lebemjahre 

eheliche  nnehelidie 
-1834  17,1        23,6 


in  PMMi88en._.„    ^^^5,  I834,  1843,  1849      16,5        Sß^ 
in  Stehaen   'l847— 49  23,0        28,9 


), 


in  Baieni      1835—1851     {Knaben  33,4        38,3 

ilfftdohen  27,9        33,8 


io  Berlin 


1820-84  19,9        36,8 

1884  19,3        33,9 

ioBMtm      1864—1858  22,3        45,1. 

Nteh  Bdutttann  Qberlebl  in  Europa  kaum  Vio — '/§  ^^ 
onehelieben  Kitider  die  Kinderjahre.  —  Hieran  schliesst  sieh 
die  viel  grössere  SterbKchkeit  von  Pabrikdistrikten  gegen- 
Aber  den  aekeibautfeibetideii.  Sie  beträgt  nach  £ngel  in 
Stehaeo  in  den  vorwiegend  industriellen  Kreisen  40,9  derOe- 
sammtstefbliehkeit,  in  den  aekerbantreibenden  33,4^/a.  Des^ 
hilb  die  grössere  Sterblichkeit  in  grösseren  Stftdten ;  deehalb 
Qimint  die  KhlidciyMerblichkett  ih  Baiem,  Wflrtettibei'g  und 
Ssehsen  (tfaeh  v.  Hermann^  Esoherich,  8iok  nnd  Ploss) 
mit  der  kfeVätioik  de^  Bodens  zu,  weil  die  Wohlhabenheit 
abnimmt.  8o  sierben  im  hochgelegenen  Oberbsiem  und  dem 
btieriiehen  Bit^hWabeti  (nach  E^  eher  ich  1840— 56)  von  lOO 
Lebendgeborenen  itn  DürcbtfchtiiÜe  itn  Mittel  39— 40*/o,  in 
der  baierisebett  PAlt  und  iti  Franken  aber  nur  18  -23*/o  im 
ersten  Lebensjahre  nnd  femer  in  Wottemberg  im  höchstge- 
Icgenen  DonaükreiAe  39*/o,  im  etwad  niedrigeren  Behwarz- 
wftldkreise  32%,  im  Jsxtkreise  30*/«,  im  Neckarkreise  nur 
29*/«  (8 Ick).  D«t«selbe  gut  tat  Sachsen.  Dasselbe  scheint 
bei  der  geringeren  Sterblichkeit  det  Juden ,  den  Christen  ge- 
gMQber,  mifm wifketi ;  weniger  in  letzterem  Falle  eide  Racett- 
vendiiedenlieft. 

Es  fVagt  äich  nitat  was  ist  die  normal«  Sterbiichkeits- 
Ziffer  des  ersten  LebeMjahre^  innei^halb  einer  gewissen  Be- 
Yölkerong  nnd  wo  beghhit  dW  abtiörme,   d.  b.   di^  abnorme 
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Kioderstefblichkeit?  Mit  positiver  Festigkeit  ist  dies  nicht  so 
bestimmen,  aber  eine  aDD&hernde  Ziffer  Iftsst  sich  feststelleo. 
Die  englische  Public  Health  Act  vom  Jahre  1848  hat  in  Be- 
zug auf  die  Oesammtmortalit&t  die  Bestimmnng  gethan,  daaa, 
sobald  die  Oesammtsterblichkeit  eines  grossen  Besiriies  nach 
dem  Dnrchschniüe  der  leisten  7  Jahre  23  pro  Mille  der  Be- 
völkerung übersteigt,  gewisse  sanitfttliche  Yorkehrongen  in 
Kraft  gesetzt  werden  müssen.  Ffir  die  Kindersterblichkeit 
ist  allerdings  festzuhalten,  dass  nie  alle  erzeugten  Kinder  aur 
Reife  gelangen  können ;  auch  hier  gilt  das  für  alle  organische 
Wesen  gemeinsame  Oesetz,  dass  mehr  Keime  geschaffen  wer- 
den ,  als  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Reife  gelangen  können. 
Wappaeus  nimmt  an,  dass  allm&lig  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  bis  auf  >/|^  aller  Neageboren^i 
herabgesetzt  werden  kann,  so  dass  dies  die  ideale  Ziffer  ist. 
Praktisch  zeigt  sich  jedoch,  dass  Qberall,  wo  die  Ziffer  der 
Todtgeburten  innerhalb  einer  gewissen  grösseren  Bevölkerung 
3,79  der  Geborenen  und  wo  unter  den  Lebendgeboreoen  die 
Zahl  der  in  dem  1.  Lebensjahre  Verstorbenen  18|83*/«  (also 
ungefthr  19<^/o)  übersteigt,  eine  excessiYc  Sterblichkeit  der 
Neugeborenen  und  damit  der  Bevölkerung  überhaupt  stattfin- 
det. Als  Mittel  gelten  alle  Massregeln,  die  dem  Pauperis- 
mus, der  Unwissenheit  mit  der  Unsittlichkeit^  der  schieofatea, 
öffentlichen  Gksundheitspflege  entgegentreten.  Der  Pauperis- 
mus bildet  jetzt  die  sogenannte  sociale  Frage;  möglichst  ab- 
geholfen kann  ihm  nur  auf  dem  Wege  der  Oleichberechtig» 
ung  aller  Staatsbürger  vor  dem  Gesetze  und  der  Bntwickel- 
ung  der  nationalen  Einheit  und  bürgerlichen  Freiheit  Die  Un- 
wissenheit ist  eng  mit  dem  Pauperismus  verbunden;  ihre  Ursa- 
chen und  die  Mittel  dagegen  auseinanderzusetzen  ist  hier  nicht 
der  Ort.  Sie  können,  nur  in  grösserer  Verbreitung  naturwiaaen- 
sohaftlicher  Kenntnisse  in  den  Mädchenschulen;  also  besserem 
Unterrichte  der  Volkssohullehrer,  Befreiung  der  Yolkssohnlen 
▼on  derOrthodozie  und  in  Hebung  der  M&dchensckulen  gefun- 
den werden.  Die  Verbesserung  der  öffentlichen  Gesundheits- 
pflege kann  einmal  den  Gesundheitszustand  der  M&nner  und 
Frauen  zu  bessern  suchen,  um  gesunde  Kinder  zu  erzeugen, 
dann  die  Gesundheit  der  geborenen  Kinder  zu  erhalten  lehren. 
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In  BeiHig  avf  die  Venninderung  der  Todtgeburten  bat  die 
Hjgiene  Oberall  gesetsUohe  Besiiannangen  eiosuflDbrea  imd 
ihre  Beobeehlong  zu  coolrollireBi  wodareb  gewisaei  erfahr- 
«agaBft08ig  leiehl  au  Todtgeburten  fahrende  Besehftftigungen 
fchwangierer  Frauen  Yerboten  werden  j  aineilens  dahin  ao  wir- 
ken, daae  fbr  die  Entbindung  seihet  allen  MQttem  gute  Heb* 
amvi«i,  Oehsrtdielfer  und  öffeqtliobe  Oebftranatalten  zu  6e« 
böte  elehen.  Diese  Vorsobriften  Termindeni  die  Todtgebur« 
tea  wie  die  Zahl  der  an  Lebensschwftehe  sterbenden  Kinder. 
Bn  Verbot  der  Ehen  kranker  oder  in  gewissen  blutsverwandt- 
Mhsftliehen  Beaiehungen  stehender  Kinder  ist  n|.cht  durch- 
filhrbar.  Um  sodann  die  Sterbliohkeit  au  mindern,  ist  der 
ishftdUehen  Ernfthrang  der  Kinder  entgegenautreten.  Die  Mflt* 
ter  mOssen  soviel  wie  mdglieh  in  den  Stand  gesetat  werden, 
•elbst  Bu  stillen«  Wege  daau  sind  die  «physische  Ersiehung 
der  Motter,  Bekämpfung  der  Vorurtheile  gegen  das  Selbst- 
stillen, endlich  gesetalidie  Mittel  zum  Schutz  der  stUlenden 
Htttter  g^en  ihnen  zagemutbete  schwere  und  anhaltende  Fa- 
brik- und  Landarbeit.  Directe  Mittel,  die  Matter  zum  Selbst* 
stillen  anauhalten,  sind  nicht  durehfahrbar.  Im  Allgemeinen 
stillen  die  deatsehen  Matter  selbst,  mit  Ausnahme  einiger  ge« 
Dsaater  bayerischer  und  wQrtierobergischer  Distrikte  oder 
▼00  Fraoen  ans  wohlhabenden  Kreisen,  welche  ttble  Eitelkeit 
davon  abb&lt.  —  Der  Staat  hat  keine  Verpflichtung,  ftlr  gute 
Annen  zu  aorgen,  weil  er  die  eine  Klasse  in  dem  schftdigt, 
wss  er  bei  der  anderen  ersetaen  will.  In  Frankreich  hat 
BISO  ein  Heil  gegen  die  Kindersterblichkeit  in  der  Re- 
galimag  der  Ammenfrage,  Industrie  des  nourriees,  gesu<dit 
(Sitzang  deri  franz.  Akademie  und  itrztliche  Commission  von 
Bottdet,  Broea,  Devergie,  Ou^rin,  Devilliers,  Ber- 
geron. Man  vergl.  Dr.  Du  Mesnil  „Llndustrie  des  nourri- 
ces  et  la  mortaliti  des  nourrissons^  dtudi^es  au  point  de.  vue 
de  THygitee  putbliqSe  et  la  police  m^dicale  Paris,  1867^^  und 
iD^der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  1869,  Nr.  58 
nesee  von  der  franz.  Akademie  entworfenes  charakteristisches 
Reglement.)  Ammeokinder  sterben  in  grösserer  Anzahl  wie 
▼OD  der  eigenen  Mutter  ges&ugte  Kinder;  beide  stehen  jedoch 
is  keinem   Vergleiche    zu    den    Pftppelkindem.    Auch  dafOr 
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kann  üe  öffentliche  Gesnndheitopfl^e  Btn^M  tlraii  ofid  swsr 
1)  darafa  stretige  UnienioeliQfig  and  Beefmfcog  beMinmit  ftlf 
den  Verkauf  verflUaokter  ond  ▼erdorbeiier  lliiemiileh  oder 
anderer  Sarrogate  ftr  üt  Bmftbmttg  von  Bftoglhigeo;  2)  ilttteh 
die  Erriehtong  von  Krippen  in  den  Arbeitenriertelir,  in  deute 
Muglinge  den  Tag  aber  gegen  kleine  Entoohidigiing  angeBiesaen 
kflnstlieh  emfthrt  werden  oder  selbst  tod  den  Muttern  in  den 
arbeitsfreien  Stunden  die  Bnnt  erimlten  können;  3)  dordi 
HerbeiJtahnnig  einer  sanitfttspoliceilieken  CoatiDle  der  eoge- 
nannten  Haltekinder  und  Orflndnng  von  Vereinen  aar  Beauf- 
sirhtigung  derselben  und  4)  dareh  Einfllhning  höhere  AU* 
mentens&tae  für  uneheliehe  Kinder.  Ctegen  die  Findelanalalten, 
also  filr  Aaflösung  der  bestehenden  ist  Verf.  (trota  vieler  Ver- 
besserongen war  im  Wiener  Findelhaose  die  6teii>Mehk^  in 
Jahre  1866  noeh  6a*/o);  die  Fonds  dieser  Anstalten  soll  man 
aur  Omndong  von  Krippen,  aur  Subvention  an  Franen,  die 
Haltekinder  gut  verpflegen,  wie  aar  Vermebning  und  Verbesser- 
ung der  Kinderheilanstalten  verwenden.  Der  Naehtheil  der  ver- 
dorbenen Luft  wird  sieb  durob  Verbreitung  von  Kenninisseti  ml- 
dern.  Die  trotadem  noeh  vorhandene  MögKohkeit,  sehleeht«  Liifl 
einanathmen,  »uss  dureh  banpoliaeiliehe  Massregeln  beoeltigt 
werden;  die  entspreohende  Reinigung  und  Reinhaltung  der 
oberen  Bodensebiehten  nrass  den  Gommunen  anrPflieht  gecbaeht 
und  ehielt  werden  durch  strenge  Baapoliaelmassregehi  gegen 
feu^e  Kellerwohnungen,  Forderung  eines  gröaseren  f^ien 
Bofraumes  hinter  neu  au  erbauenden  H&usern  und  wo  mögHeh 
durch  Festsetaung  eines  Maximum  der  Zahl  der  Bewohner 
einer  Wobnmg^  dessen  Betrag  bei  StraCo  niobi  flbersdiriticn 
werden  dar£r  Der  Sehnte  vor  Einwirkung  von  Conlagieii, 
von  Temperaturwedhsel  a.  s.  w.  gehört  nicht  hieben  Prophylak- 
tisob  können  die  Oemmunen  dureh  Brriohlung  von  Kinderkmn- 
kenhiusem  wirken. 

Dr.  H.  Bohrend. 
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IL  Guide   des    mirß$    et  des  nourrices   par   le    Dn 
Ad  Der  (de  Brest).    Paris,  1870, 

Es  ist  dieses  die  Schrift,  welche  die  ^ySoei^tö  proteetrioe 
de  renfance^^  zu  Paris  io  der  Sitsang  vom  23.  Jaouar  1870 
nit  den  Preise  vod  500  Pres,  gekrftnft  hal.  O^  wit  die 
WidM^igkeit  der  KiaderaUmeDtelioQ  aod  seibsiTerslftodliob 
oDter  dieser  Bobrik  apeciell  aucb  das  Selbststilleo  und  die 
AjBiD^nsfti^iuig  im  ^^oiiniale  fttr  Kioderkrankbeiten''  herYor« 
gehobeo  habeo,  so  glauben  wir  wohl  au  thun,  die  Leser  des- 
selben auf  diese  Schrift  aufmerksam  au  machen.  Der  Orund- 
sweek  derselben  ist  von  Vorneherein,  die  Mutterslkugung  zu 
heben,  zu  unterstQtsen  und  Mattern  und  Ammen  geeignete 
RsÜ^chlOsse  zu  ertheilen*  Die  Denkschrift  ist  in  sechs  Ca* 
pitel  getheilt.  Das  Erste  spricht  inabesondere  der  Selbststill- 
sog  ein  dringlichejs  Wort»  indem  Verfasser  beredt  die  Vor<- 
nrtheile  zu  verscheuchen  strebt,  welche  junge  Mütter  vom 
Seibststillen  abh&lt^  indem  er  die  besonderen  Vorwände  be- 
kämpft, uot#r  denen  sie  sich  von  dieser  Hutterpfiicht  eman-* 
eipiren.  Das  zweite  Capiiel  widmet  er  allen  Pragf^n,  welche 
auf  Amroena&ugung  und  Alimentation  durch  Ammen  ßezug 
haben.  Im  dritten  und  vierten  Capitel  wählt  er  zum  Gegen- 
»taüB^e  die  unmittelbare  Säugung. durch  eine  Ziege ^  dann  die 
Aotnitterung  mit  dem  Saugglase  oder  mit  dem  Töpfchen* 
Obscbon  er  enei^isoh  diese  Au£fiatterungsmethode  verwirft, 
indem  er  die  leidigen  Folgen  >. davon  hervorhebt,  scheint  er 
sie  dennoch  i^ls  nicht  entbehrlieh  zu  betrachtei)  oder  nicht  zu 
glaaben,  dass  sie  beseitigt  werden  könne,  wesshalb  er  sie 
aof  die  rationellsten  Bedingungen  zurück^'ahrt.  Das  fünfte 
Capitel  betitelt  er  ,,Instruktionen  für  Mütter  und  Ammen'' 
on<|  das  sechste  Capitel  umfasst  die  H/gienik  des  Säuglings 
bis  zum  Abgewöhnen.  Indem  wir  den  Grundsatz  aussprechen, 
dass  durch  populär  gehaltene  Schriften,  belehrend  Alle,  denen 
die  Pflieht  der  Säugung  obliegt,  eines  der  tüchtigsten  Mittel 
geboten  ist^  der  Sterblichkeit  der  Kinder  im  Lebensalter  von 
0—1  Jahre  aa  begegnen,  glauben  wir  zuversichtlich,  dass  alle 


diejeDigeo,  welche  zar  Terbreitang  tolcber  Sehriftea  bdtrageD, 
Wohltb&ter  der  ersten  Kindheit  und  der  Generation  werden. 

Dr.  UllerBperger. 


III.  Der  Croup  und  seine  Behaadlong  dorch 
Glycerin-Inhalationen  von  Dr.  G.  Stehberger, 
Arzt  am  allgenieineD  Krankenhause  zu  Mannheim. 
Mannheim,  Druck  und  Verlag  von  J,  Schneider,  1870. 

Die  gOnstigen  Ergebnisse,  welche  der  Verfasser  bei  in* 
▼eterirter  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  von  der  Binathmung 
des  Oljcerios  zu  gleichen  Theilen  mit  Kalkwasser  sah  sowie 
die  Yon  M.  Sims  hervorgehobene  Thatsaehe,  dass  das  Gly- 
cerin  die  Absonderung  der  Schleimhftute  befördere  und  da- 
durch entzandungswidrig  wirke,  bestimmten  denselben,  dieses 
Mittel  in  reinem  Zustande  oder,  wo  es  sieh  nicht  gut  zer- 
stäubte, mit  geringem  Wasserzusatze  auch  bei  dem  legitimen 
Kehlkopf-Group  zu  Tersuchen.  Eine  in  und  um  Mannheim  zu 
Ende  des  Jahres  1869  aufgetretene  Masern- Epidemie  mit  häu- 
figer Complication  von  Croup  lieferte  ein  Material  von  14 
Fällen,  von  welchen  3  durch  Anwendung  von  Blutegeln  und 
Brechmitteln  genasen,  die  Uebrigen  mit  methodischen  61j- 
cerin-Einathmungen  behandelt  wurden,  weil  die  oben  angegebene 
Behandlungsweise  erfolglos  geblieben  ist  * ).  Die  Einathmungen 
wurden  alle  2 — 3  Stunden  15  Minuten  lang  vorgenommen  und 
zwar  in  den  meisten  Fällen  bis  zum  neunten  Tage,  indem 
bei  dem  froheren  unterlassen  derselben  eine  rasche  Ver- 
schlimmerung eintrat.  Alle  diese  Kranken  genasen. 
Dass  wenigstens  ein  grosser  Theil  dieser  Fälle  ächte  Laryn- 
gitis pseudomembranaeea  gewesen,  beweisen  das  Auswerfen 
federspuldicker  röhrenförmiger  Membranen,    die  lange  Dauer 


*)  Blutegel   sstse  ich  bei  Croup  längst  nicht  mehr^   halte  aber 
viel  auf  energische  Einreibangea  der  Quecksilbersalbe.    Ref. 


93 

der  InnUeiC  sowie  die  Brfolgleeigkeit  der  gewOhnliohen 
Bebtodlaag.  Auch  bei  FUleo  von  leicbleai  sogenennftem 
Psevdoereap  hatten  die  BinalbmuDgen  den  Brfolg,  in  aller- 
ktaeater  Zeil  das  fiBr  die  Aeltern  so  be&ngstigende  Symptom 
de»  bellenden  Hnstent  sa  beseitigen.  —  Die  Binathmangen 
worden  mit  den  lileinen  Si^le'aehen  Dampbpparate  Torge- 
Mmmen  and  warnt  Veifiisser  nar  vor  au  rasebem  ZerMftuben 
dweh  eine  aHaagroaee  Flamme,  indem  sonst  ein  unangenehm 
rieebender  Pettraoeh  entsteht  —  Da  wir  vor  dem  Croup, 
der  abiigeas  wohl  in  solcher  Aosabl  von  Fkllen,  seitdem  die 
Diphtherie  das  Feld  behauptet ,  nur  sehr  selten  Torkommt, 
ttseh  immer  so  machtlos  dastehen  wie  bei  seinem  ersten  Au^ 
treten,  so  iai  der  Versaeb,  welchen  Verfasser  mit  so  erheb- 
liebem Brfbige  gemacht  hat,  wohl  geeignet,  um  yorkommen- 
dea  Falles  volle  Berticksiehtigung  lu  verdienen.  —  SorgflU- 
ligere  Correetur  wtre  Cbrigeos  dem  schönen  Drucke  bu  wOn* 
•eben  gewesen. 

Dr.  St. 


IV.  Algunas    ob$ervatione$  sobre   diphtkeri^ 

lii  de  Di§cm'$o  de  Dim  German  Schoeider  m  m 

meorforaeUm  de  la  Umkermdad  de  SatUiago.  1868. 

Nach  Angabe  der  Synonymie  geht  der  Verfiisser  der 
Sehrift  sogleich  tur  Eintheilaog  in  die  beiden  Formen  der 
primitiven  und  der  seennd&ren  INphtherie  Ober. —  Die 
ph&nomenale  Beschreibung  und  die  nekroskopischei 
die  er  auf  5  Antopsieen  statat,  beben  Nichts  hervor,  was,  mit 
geringen  Ananahnien,  einen  wesentlichen  Unterschied  mit  den 
esropüscbeo  Formen  bekundete.  Bs  kam  ihm  nur  die  Be* 
obsehtnng  vor,  dass  der  tödtliohe  Ausgang  nicht  im  Verh&lt* 
eitle  stand  bei  manchen  Fällen  mit  dem  Grade  und  dem  Zu«- 
«srnmenstianmen  derBrscheinnngen,  selbst  bei  denmioatiösesten 
Dslenuchnngen.  «-  Seine  Beobachtungen,  selbst  dehnen  sich 
Mf  300  FUle  aus.  (S.  564.)  In  seiner  Ansicht  Ober  die  Natur 
der  Krankheit   verl&sst  er  die  ältere  einer  Identität  awischen 


Diphtherie  and  Croup  iMid  talt  J«Mr  von  Chatte«  Weat 
bei,  welcher  beheaptet,  da»  die  Diphtherie  eiAe  Blothreahhait 
eei,  de88  sie  ia  einer  Iniecdketion  des  Blute«  selbst  besiehe, 
wihreod  er  dco  Croup  als  öHliche  SSmUandung  aaspnehl. 
An  der  Coetaigio«it&t  derselben  hat  Veif.  ni*  geaeieifelK  dem 
diese  Uebeneeguag  hat  ihin  eise  assrkwQsdige  Be^faaohft* 
nag  an^cdroagen :  ,4B>ee  UnUec  pfle^  8Qrg{U%  ihren  Aeha 
und  leitete  «eib«t  die  ödltehe  Behandlung,  fiie  bevfihrle  wak 
der  Hsnd^  womit  9i»  die«e  Tomehia,  ohne  «ie  mu  waasbeo^  ihr 
Augi«.  Es  kan  8jnde««Ditis  diphtheiiea  ond  an  MfeUea  Tage 
blatte  sieh  Aiieh  sehoo  Diphlheri»derMenddD  «nd  des  Zftpfahent 
mit  den  sie  kennseiobnenden  SUsuidstioDen  eingesteHi.  Bei  sti- 
neu  Beobaehtongeii  tther  GanlagiesitithleibI  nsoeh  ae  bemcrkea^ 
das«  dieselbe  «saftebst  bei  Indiridaen  nmkmm,  4ie  «btveder 
Kranke  selbst  pfiegtea,  oder  mit.  ihnen  in  einem^  m^  dem- 
selben Zimmer  .weilten  ^  vorsflgiieh  nber,  wenn  sie  mit  ihnen 
in  gleichen  Zimmern  schliefen.  Zur  Unterseheidwng  v«ra 
Cronp  mit  secund&rer  Diphtherie  hebt  Verfasser  swei  Zeichen 
hervor,  n&mlich  Verschiedenheit  des  Tones  beim 
Hasten  und  dann  einen  Terschiedene  Male  beobachteten 
sehr  heftigen  Schmera  in  der  Nacken-Oegend,^  von  wo 
er  sidh  biaweilen  Dingst  der  ganseif  VHVbelsihiiAi  yaaftreitete. 
Nasenbloieo,  ia  vfelen  mien  bedba«ftle#,  tMHH^  «Pehtfbe 
nie  JBmflus«  anf  den  VWbnf.  dsn  Kmbkheii..  ihntti^.  Imro 
verschiedene  Male  ein  seltenes  nicht  constantes  Sjmptom  vor, 
nemlieh.  Abseese-Bildnng  in  dar  Uoterkiefep-Oegendost  dOii- 
nem,  halbnr&sserigem  Biter*  —  Unter. dfen  secund&ren'  oder  er- 
gantlich  Folgeksankheiien  erwihol  Verf.  Absoessbtldnng  und 
eine  Art  von  lAhnrang,  vorangiioh  im  Velam  palatinana  unA 
in  den  Beinen  vorkemmend.  Dia  Affsetion  des  Gaumensegel« 
war  durch  eine  n&sehide  Spraobe  gehenoaeiehnet.  In  -eiDigen 
FäUen  war  aaoh  Gesiohtssohw&obe  ein  UeberbMbeef  der 
Krankheit,  jedoch  waren  diese  Rnckstftnde  vocflbergehend.  — 
Was  nun  die  Behandlang  betrifft^  ao  bat  Dr.  Bebneider 
stete  Bwei  Indieationen  im  Auge  gehabt:  1)  die  örtttehen  Mke^ 
tionen  an  bektaipfen,  in  welchen  er  siete  eine'  drdliende  Ge- 
Mr.  erblickt  y  indem  Haie  und  Schlund  Oangrin  besergen 
lasaea.  «nd  ini  den  Bespirationsorganen  emslHcbe  ffinderaisse 
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Ar  AlhniDg  und  Bxp«Q(oratioii  «nMeheo,  velohaliMUekuAg 
rar  Folge  b^ben ;  2)  die  Kf&flle  des  Org^koiaintts  tu  rnOor- 
stielen  imd  die  Iiitoziki^(ioii  i«  babeo.  Sein«.  iberepeaÜMhe 
Belmdlong  mit  inoef  en  und  IMumereo  MiUelo  »iebt  iadess  ni«ht 
aaf  der  FortsehriUabObe  der  Gegenwart. 

Dr,  Ullersperger. 


V.  La  Dipktheria  i   4af   p0ruli9i$  diftewicas. 

Memoria  de  frmeba  de  Dan  Jaan  Holmee  Jofy    ift 

D.y  m  M  examem  jmra  opiar  et  grado  de  lieeedado  ai 

fti  Faculdad  de  Medkma  de  Sanüago.  1868. 

Torliegende  Sebrift.  i«l  eiM  reia  oonpilehaieobe  Aibeil^ 
wom  ibr  VeriMeer  baaptB&ohlMi  ftmudeiaebe  and  oogiieehe 
Sehiiftalellor  benaM  bat  Die  geecbiobUieb«  KaauBaieQsleil- 
ang  bildet  den  gröaeeren  TbeU  für  beide.  AffeedoneiL  der 
Oebenehrift.  D»  det  Elan  der  Sohmft  eig^üiob  eef  dee  Reng 
einer  MonogirapbiB  Aeaprueh  sa  HUMiben  eobeintf  aa  «ire  ea 
Hiebt  aebwer^  Lftdi;en  teobsawteieen^  tueiei  da  die  fipidemior 
iogie  koffs  wegkönamt.  vifc.  Bmi&bnang  def  Epidettie  eee  Siedt 
und  Umgegend  tod  Cambridge  i»Bngland  vom  iabre  1802^  wo 
an  3000  F&Ue  von  Dipbtherie  auv  Beheadbng  kamen,  gröea- 
teotbeib  aue  dev  arbeitenden  Klaaae  der  Bewobner.  Be  iat 
eigeBtbflmlieby  daas  Verfiaaaer  keine  eigenen  andeaea  Beobr 
achtengen  anbringt,  als  die  bei  aeinem.  Hondoy  den  Lftfamnng 
detFülaaebinterblieben  war  iindwelehe  er  Mii  kleinen  Oaben 
TOD  Strjehnia  ( ^f^  Qr.  -^  ^/i«  Cbr.)  and  mit  SeebAdero  bebi 
Aucb  dea  erw&bnte  Verkommen  des  Debela.  bei  Pferden  iat 
bekannt  Dn  Uileraperger. 


VL  Die    Schlund  -  Diphiherie   von  Br«  Adolph 
Wertheimber  in  MOnehen.  Mfinchen,  J.  A.  Finster- 

lin  1810. 

Ea  bat  dieaea  Sobriftchen  bereits  seinen  aohtenswerthen  Be- 
»precher  gefunden  in  Profeaaor  B.  Wagner  in  Leipeig  (Ar- 


ehiT  derHeilkoode^  6.  H.  1870.  8.  599  u.  BiMfer  f.  Heflwis- 
seBseh.  Nr.  24.  16.  Deo.  1870.  8.  186).  Wenn  wir  ueh  tfea 
gaoi  kuneo  and  ganstigen  AüstprOeheD  desselben  beipffieh- 
ten,  so  können  wir  dennoch  niebt  umhin,  der  Wiehtigkeil 
des  Gegenstandes  w^en  weiter  darauf  einsngehen,  nachdem 
Verfasser  selbst  seine  Arbeit  auf  11  Abschnitte  mit  Anhang 
ausgedehnt  hat.  Wir  vermissten  Ton  Vorneherein  die  Sjno- 
nymie  der  Krankheit,  die  uns  aus  indirecten  und  negativen 
GrOnden  weniger  gleiehgätig  rorkoiniilt,  als  deip  strebsamen 
Bfn.  Ver&sser  —  nicht  minder  die  Oesahtchte  derseibeii^  auf 
die  er  nicht  einmal  (bisher  sehr  vpUst&ndig  von  jBarbpsa 
in  seinem  „Estudio  sobre  o  garrotilbo  eta^*  eingeflockten  *) 
aufmerksam  gemacht  hat.  Auch  mflssen  wir  sogleich  eine 
grammatikalische  ßtlge  einschalten,  indem  VeHasser  vob  8.5 
bis  70  nicht  öfter  als  18  Male  des  Ausdmckes  ,,Belag!^ 
statt  Beleg  sich  bedient,  denn  kn  Antlichen Sinne  ist  dieser 
Ausdruck  nie  anwendbar  (eigentlteh  ans  Bel&ge  entstanden, 
siebe  Grimm).  Auch  gibt  es  keinen  LoealaOect  oder  Af- 
fect  im  Sinne  von  AflhctioB,  wie  dieses  von  8.  5*^1  vier 
Mal  vorkommt.  Dagegen  sind  die  Schilderoogen  des  Verf. 
treu  und  mnstei^aft.  Wenn  unser  sch&tsenswerther  junger 
Herr  College  8.  6^  unter  Therapie  an  die  firfahrungsroediein 
appellirt,  da  die  exacten  Wissenschaften  hier  die  Alles  flber- 
treffende  Hilfe  nidit  gew&hren,  wie  der  jüngere  Nachwuchs 
unserer  Fachgenossen  anspricht,  so  wuudern  wir  uns  ande- 
reiaeits,  wenn  Verf.  8.  34  vor  einer  anatomischen  Begrflnd- 
ung  des  plötslidran  Todes  aurflekschreckt,  da  er  durch  rasche 
Blutvergiftung  und  Ltthmung  .des  Vagus  *  Gebietes  erfolgen 
kann  und  erfolgt,  wenn  auch  die  pathologische  Histologie 
nicht  Palpabies  oder  Mikroskopisches  nachweist,  wohl  aber 
Beobachtung  und  Erfahrung  die  Sache  bestätigen.  Bei  der  Dia- 
gnose im  achten  Abschnitte  8.  44  können  und  dflrfen  wir 
der  etwas  zu  rasch  bingeworfeaen  Aeus&erung  des  Hm.  Verf. 
nicht  80  unbedingt  beistimmen  beaflgKch  des  an  sich  unbe* 
deutenden  Krankheitszustandes  der  Angina  herpetica.  —  In 
Bezug  auf  geographische  Nosognostik    hat  Hr.  Verf.   interes- 


*)  S.  UDseren  Bericht  darüber  im  ,,Joarnal  f.  Rinderkrankbeiten 
1806.  8.  258-307. 
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Baute  Fhigmente  geliefert,  jedoeh  die  ethnische  Pathologie 

fenaehlftamgi,  indem  er  Binea  der  ftlteaten  und  frachtbaraten 

Keimböden  der  Krankheit,  der  iberisobeo  Halbinsel,  keine  Br- 

wfthnang  ihnt   noch  der  grossen  Disposition  der  Ra^en  d.  i. 

d«r  firaocogalliBefaen   and   iberischen.    Wir  hegen  den  tiefen 

Wooaeh,   dass  bei  jeder  Gelegenheit,  die  comparative  Ethno- 

Pathologie  gepflegt  werde,  weil  wir  glauben,  dass  fdr  die  9pe- 

äeileüosognostik  daraus  Vortheile  errungen  werden  können, 

oamentlieh    wenn   dabei  far  Diphtberieen  bestimmte  exanthe- 

malische  Coneorrenzen   und   die  Wucherungen  nasskalter  at- 

mosphaeriaeher  Zustände  in  Rheumatosea  und  in  Katarrhosen 

einbeher  oder  skrophulöser ^   syphilitischer,   consütutioneller 

Gomplieationen  im  Auge  behalten  werden  filr  die  verachiede- 

nen  diphtherischen  Regionen,     -   Bei  der  Prognose  auf  8. 60 

h&tten  wir  gewflnaoht,    daaa  Yerf.  die  Auag&nge  in  Tollkom- 

mene  und  theilweise  Gesundheit    sowie  in  den  Tod  rubridrt 

h&tte,  am  daaiit  Gelegenheit  lu  finden,  den  Ausgang  in  L&h- 

mimg  flir  die  Prognose  au  taxiren.    Gerade  bei  der  diphthe- 

riachea  Lfthraang  miissten  wir  eine  kleine  Lttcke  gewahren, 

Qimlieb  eioe  Erwähnung   der  gleichaeitig  damit  Torkommen- 

deu  Muskelatrophie,   wenngleich  dieeelbe  unter  die  gröaaeren 

oasuialiachen  Seltenheiten  gehört. 

Die  Leser  des  Schxiftchena  werden  dem  Yerf.  Dank  wis- 
sen,  dass  er  de^  Therapeutik  die  gross te  und  ausgedehnteste 
Anünerksamkeit  geschenkt  hat.  Er  hat  im  Contezte  seiner 
Sehrift  Tom  Miasma  und  Tom  Contagium  gesprochen  und  deren 
Verhftltniaae  schön  aoseinandergesetat  —  wo  aber  ist  die 
prophylaktisdie  Behandlung  geblieben?  —  Dessenungeach- 
tet betrachten  wir  die  Therapeutik  als  den  Bchati  des  Werk- 
eheas,  der  wir  nur  8.  85  bei  den  Blutungen  u.  s.  w.  eine 
£rwihnung  der  Tinct.  fern  ses  quiohlorati  gewflnscht  hfttten. 
Wir  aweifeln  nicht,  dass  die  kleine  Arbeit  allenthalben  die 
beste,  durehaoa  Tcrdlente  Aufnahme  finden  wird! 

Dr.   Ullersperger. 


LfLiri. 
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Journalauszuge. 

Die   Bahanptatig  des   Dr.  Kirkea,    dass  die  Ursache 
der  Chorea  in  emboltschen  Theilohen  liege,   welche 
vom  Berzen  aus  nach  dem  Rflckenmarke  Yersohleppt  werdeo 
und    dort  eine  Reicang  henrormfen,   ist   nach  Dr.  J.  Hagh< 
lings  Jackson  nar  theilweise  richtig ,   indem  eine  Oefltos- 
Terstopfting  wohiSiatt  finden  mag,  der  Sita  der  Krkranktmg 
aber  in  den  StreifenkOrper  des  Gehirnes  verlegt  werdeo 
muss.    Ein  hftn&g  gegen   die  embolische  Natur  der  in  Eede 
stehenden  Neurose   gemachter  Einwurf  ist  femer  der,  dasB 
die  Anaemie,   welche  nach  einer  Gtehssverstopfting  eintreten 
mflsse,  nicht  als  die  Ursache  der  mit  dem  Yeitstanae  verban- 
denen  vermehrten  Kraftaufwendung  betrachtet  werden  könne. 
Dagegen   ergibt  sich  aus  den  Versuchen  von  ftirosi  und 
Ootard,    dass   bei   der  Verstopfling   kleiner  Arterien  nicht 
Anaemie   sondern  oft  im  Oegentheile  Hyperaemie  und  selbst 
Btntergflsse  erfolgen.    Mach  Rokitansky  Kegt  dieser  Gon- 
gestion ein   vermehrter  Druck   auf  die   collateralen  Arterien, 
nach  Virchow  eine  venöse  Rttekstauung   und  nadi  Bugh- 
lings  Jackson  vieHeicht  Beides  au  Orunde,   so  dass  eine 
arterielle  Congestion  in  der  Peripherie  und  eine  venöse  Stau 
ung   in   dem  Centrum   sieh  vereinigen.    Die  venöse  Stauung 
hat  awar  einen  schnelleren  Stoffbmsats,  allein  wahrsoheinlicfa 
mit  Bildung  einer  unvollkommneren  und  leichter  wieder  sich 
aerselaeoden  Nervenmasse  tur  Folge;  das  arterielle Blat  wird 
aber,  wenn  es  stockt  oder  nur  langsam  fliesst,  gleichfalls  im- 
mer  mehr  einen  venösen  Charakter  annehmen.  —    Dr.  W. 
H.  Broadbent  stimmt  mit  der  von  Bughlings  Jackson 
ausgesproehenen  Ansieht  überein,    dass    der   Veitstana    das 
Sjmptom  einer  rein  örtlichen  Störung  im  Streifenkörper 
und  Sehhflgel   sei   und  keinesfalls  der  Ausdruck  einer  be- 
sonderen  Diathese    (Trousseau)    oder   einer   funotionellen 
Reisung    des   Nervensystemes    durch   krankhaft    verftndertes 
Blut.    Dass  die  Hemisphaeren  nicht  bei  der  Chorea  betheiii- 
get  sind,    ergibt  sich  nach  ihm  schon  daraus,   dass  in  typi- 


seb€»  FkRen  die  Intelligeiiz  pritnir  niehl  gestört  iii  QBd  d^ia 
dt,  wo  tidi  t^otcdem  eine  BchwftehuDg  der  geistigen  Krtkfte 
oder  ein  aentes  Delirium  findet,    dieselben  nur  als  Oompliea- 
tiooen  sa  be(trachten  sind.    Den  noch   wichtigeren  Nachweis 
aber,   dass    keine  Störung   itn  Bttokentnarke  der  Chorea  au 
Onmde  liege,    sucht  Russell    Rejnolds   durch   folgende 
Orflnde  au  liefern:    1)    wiederholte  klonische  Krftinpfe  spre- 
shen  nicht  für   eine  dauernde  ROckenniarksreizung    (sondem 
tcniiehe);    2)  die   Choreabewegüngen  lassen  sich  durch  den 
Willenseinflius  Cbntroliren,   was  bei  reinen  Reflexth&tigkeiten 
oidit  der  Fall  ist;  3)  die  choreatisehen  Krftmpfe  hören  wah- 
rend des  Bohlafes  auf,    während   exoitomotorische  Erschein- 
ttugen  nach  der  Beseitigung  des  Willens-Btnflussea  sunehmen; 
4)  die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  einen  bestimmteki 
Oegenstand    sehw&cht   die  Bewegungen    bei  dem  Veitstanae 
and  5)  die  Zunahme  oder  der  Bintritt  derselben  wird  durch 
wülkarliebe  Bewegungsrersuche   oder  durch  Oemttthsaffecte 
bedingt.    Za  diesen  allerdings  nicht  immer  autreffenden  Mo- 
ttentennigt  Broadbent  noch  awei  weit  wichtigere  GMnde, 
nftmlieb  6)  das  Kitaein  der  Hohlhand  oder  der  Fusssohle  er- 
regt bei  Choreakranken  nicht  wie  bei  Rfickenmarksleidenden 
ehie  gesteigerte  Refleicth&tigkeit ,  ja  wird  oft  nicht  einmal  in 
normaler  Weise  empfunden,  und  7)  die  Bewegungen  bei  dem 
y^tstanae  sind  fast  ohne  Ausnahme  dnsdtig  und  treten  auch 
spftter,   wenn  sie  yerallgeifieinert  sind,   meist  auf  der  einen 
Seite  stärker  als  auf  der  anderen  anf.    Als  Beispiele  solcher 
^emiehorea^  theilt  Broadbent  eine  Reihe  von  Pftllen  mit, 
SOS  welehen  die  folgenden  Ergebnisse  sich  entnehmen  lassen: 
Die  Chorea   und  Hemichorea   sind   wesentlich   mit  einander 
rer^andt,  da  die  Chorea  meist  einseitig  beginnt  und  auch  im 
iptteren  Verlaufe  meist  auf  der  einen  Seite  heftiger  sich  zeigt 
sh  auf  der  anderen,  und  weil  in  den  meisten  Fftllen  von  He- 
michorea, sobald  dieselbe  heftiger  wird,  audi  die  Glieder  der 
soderen  Köfperbftlfte  mitleiden.    Ferner  l&sst    sich  einseitige 
Chorea   noch   viel   weniger   auf  ein   Rflckenmarksleiden  be- 
tishen    als  einseitige  Lftbmung,  da  eine  Zusammenhangstren- 
nang  in    der  eincf  HMftd  '^les  Eackenmfirkes  mit  folgender 
Ltiittang  awar  vorkömmt*  (Weni^.siD^h  selten^/  eine  glefeh- 
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mftsaige  Stöniog  in  da  er  gaosen  BflckeDBarksiULUke  von  den 
Hiro8oheDkeln  bis  zar  Cauda  equina  ohne  Betheiligung  der 
anderen  Hftlfte  aber  ohne  Analogie  dasteht.  Bei  der  Hemi- 
paraplegie  (wie  Brown-Söquard  die  L&hmungen  in  Folge 
▼on  Erkrankung  nur  einer  Rflckenmarksh&lfte  beseichnet) 
findet  sich  Bewegungslähmung  der  einen  und  Empfiodunga- 
l&hoiung  der  anderen  Körperh&lfte  unterhalb  der  erkrankten 
Stelle;  bei  der  Hemichorea  dagegen  wird  die  geacbw&idite 
Empfindung,  wenn  sie  vorhanden  ist,  auf  derselben  Seite  be 
obachtet  wie  die  Bewegungsstörung«  Das  Bflckenmark 
ist  daher  nicht  der  besondere  Sitz  der  Chorea,  noch  nimmt 
es  an  der  besQglichen  krankhaften  Veränderung  Theil|  son- 
dern dient  höchstens  als  Leiter,  um  die  in  den  höheren  Ner- 
ven-Centren  entstehenden  abnormen  Impulse  auf  die  Muakeln 
au  abertragen.  Die  Hemichorea  findet  ferner  ihre  Analogie 
in  der  gewöhnlichen  Hemiplegie,  weiche  gleichfalls  in  den 
sensomotorischen  MerTen-Ghmglien  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt; 
sie  ist  von  derselben  nur  gradweise  verschieden,  indem  sie 
in  einer  Schwächung  und  Störung  der  Function,  die  Hemi- 
plegie aber  in  einer  Aufhebung  dersHben  ihren  Orund  hat. 
Dass  beide  Leiden  denselben  Sitz  haben,  zeigt  sich  auch  da- 
rin, dass  die  Abweichungen  von  der  einseitigen  Afiection  bei 
Beiden  in  denselben  Körpertheilen  sich  aeigen,  d.  fa.  bei  der 
Chorea  werden  diejenigen  Uuskelgruppen ,  welche  normaler 
Weise  auf  beiden  Körperh&lften  stets  zusammen  und  nie  un- 
abhängig von  einander  wirken  (die  Muskeln  des  Unterleibea, 
der  Brust,  der  Augen,  des  Gesichtes  und  der  Zunge),  aneh 
auf  beiden  Körperbftiflen  gleichzeitig  ergriffen,  indem  die  von 
dem  einen  Sehhagel  oder  Streifenkörper  ausgehenden  unre^ 
gelmässigen  Bewegungen  durch  die  Commissur  auf  das  an- 
dere Organ  abertragen  werden,  bei  der  Lähmung  dagegen 
abernimmt  das  nicht  gestörte  Organ  die  Functionen  des  An- 
deren und  tritt  daher  in  denselben  Huskelgruppen  meist  keine 
lAhmung  ein.  Aus  einer  Vergleichung  der  Chorea  mit  der 
Hemiplegie  ergibt  sich  ferner,  dass  die  Chorea  ein 
Symptom  ist  und  keine  Krankheit,  d.h.  dass  sie  nicht 
die  Folge  einer  ganz^^f8lj{na!>tep  .^eiänderung,  sondern  der 
verschtedcMpai^i|;sten  «Stöiup^en  .3ein  kana,   sobald   dieselben 
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iiDr  iD  dem  Streifenkörper  oder  dem  Sehhtlgel  ihren  Bits  und 
dne  blosse  Stömng  nicht  eine  Lfthmung  ihrer  Functionen 
sor  Folge  haben.  Es  ist  also  nicht  die  Natur  der  Störung 
(gleidiTiel  ob  Bluterguss,  Embolie,  Erweichung  oder  Neu- 
bildong),  sondern  der  Sitz  und  der  Grad  derselben  ftlr  das 
Sjmptom  Chorea  massgebend.  Dieselbe  Veränderung  im 
Rflekemnarke  rnft  Starrkrampf,  in  den  Hemisphaeren  Delirium, 
in  den  sensomotorischen  Ganglien  Chorea  hervor.  Letztere, 
welche  man  öfter  als  „Muskelverwirrung^^  bezeichnet  hat, 
kann  man  daher  mit  mehr  Recht  als  Delirium  der  sensomo- 
torischen Centren  bezeichnen.  Wie  bei  dem  Delirium  Verlust 
der  Controle  Ober  die  geistigen  Vorgänge  mit  rascher  Er- 
zeogoDg  unTolIendeter  Ideen,  so  finden  bei  der  Chorea  eine 
oaogelhafte  Controle  Aber  den  Bewegungs  -  Apparat  und  an 
Zahl  und  Ausbreitung  gesteigerte,  aber  an  Kraft  und  Praeci- 
sion  geschwächte  Bewegungen  Statt.  Die  Leichenöffnungen 
geben  nur  geringe  Auskunft  über  Sitz  und  Natur  der  der 
Chorea  zu  Gmnde  liegenden  Störungen,  weil  Todesfiille  in 
Folge  von  Veitstanz  nur  selten  sind,  weil  die  pathologischen 
Veränderungen  selbst  keine  groben,  leicht  in  die  Augen  fal- 
lenden sein,  nicht  einmal  immer  mit  dem  Mikroskope  nach- 
gewiesen werden  können  und  weil  endlich  der  Tod  nicht 
eine  Folge  der  ursprünglichen  Veränderung  in  den  centralen 
Nerrenganglien  ist,  sondern  durch  die  Erschöpfung  der  Kräfte 
io  Folge  der  unausgesetzten  Bewegungen,  oder  durch  Er- 
krtnkongen  anderer  Theile  der  Nervencentren ,  oder  durch 
eis  anderes,  von  der  Chorea  unabhängiges  Leiden,  oder  end- 
iioh  durch  eine  der  Chorea  zu  Grunde  liegende  Krankheit 
(i.  B.  Tjphas)  herbeigefClhrt  wird.  Vielleicht  ist  aber  die 
gewöhnlichste  und  wichtigste  Veränderung,  welche  dem  Veits- 
ttDie  zu  Grunde  liegt,  eine  capilläre  Erobolie  im 
Streifenkörper  und  Sehhflgel,  wie  sie  von  Eirkes 
ond  S^e  zuerst  aufgestellt  und  von  Hughlings  Jackson 
bestätiget  ward.  Doch  gibt  es  auch  Fälle  von  Veitstanz, 
velehe  sich  nicht  auf  embolische  Vorgänge  beziehen  lassen, 
^e  die  raschen  GenesungsAlle  nach  der  Abtreibung  von 
Wörmem  oder  nach  der  Beseitigung  einer  hartnäckigen  Ver- 
*topfaog  sowie  die  mit  Schwangerschaft  zusammenhängenden 
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FjÜle.  *--    Di9  verschiedeneii  Heftigkeiten  Qr«de  «od  Formen 
fller  Chorea  «preohen  nach  Broadbent  fiu  verechiedeiiartige 
StöruDgen  in  den  sensorisch-motorisclien  Ganglien ;    so  kann 
2^  B«  neben  dem  EmboliBmut  aacb  Hjperaemie  der  nichl  Ter- 
atopftea  OeAsse  bestellen.   Ein  Mass  Air  den  Grad  sowie  (iftr 
die  Ausbreitung  der  örtlieben  Störung  auf  die  Na^bartbeile 
h|^  man  namentlich  bei  der  Hemiohorea,    bei   welcher   ein« 
Vergleichung   mit  der  gebunden  K(Mperh&lfte  mOglich  ist^  in 
dem  Grade   der  begleitenden  Gefftblsstömng,  der  Intelligeita* 
Störung   sowie    der  Complication   mit   Manie   und  Delirien. 
Ausser  der  Embolie  lassen  sieh  namentlich  noch  d^eiFcHrmen 
TOQ  Störungen  in   den  ceiHralen  Gehirn  «Ganglien  annehmen^ 
nftmlich   1)  örtliche    mangelhafte   Em&hrung^    2)  refleotirte 
Bl^mmungswirkung   in  Folge  peripherischer  Reizung  und  3) 
directe  Binvirkus^  auf  die  Ganglien  durch  Gemdths-Erschflt- 
teruQgeo^  Schreck  u,  A.  m.    Ob  eine  krankhafte  Beschaffen- 
heit des  Blutes  den  Veitstans  erzeugen  kann,    ist  sehr  swei- 
felhaft;  swar  kann  bei  dem  Tjphus   ausaer  Delirien  zuweilen 
auch.Chorea  auftreten,  dooh  hat  Dr.  Bastian  gefade  fflr  die- 
se Delirien   während   fieberhafter  Krankheiten    eine  Art  E!n^ 
bolie   in    Folge    von   Ter&nderteft   und   zusammenklebev^eo 
weissen  Blutkörperchen    als    nft^hte   Ursadie    nachgewiesen 
und  man  kann  daher  fOr  die  febrile  Chorea  eine  gleiche  Us- 
Sache  yermuthen.  Das*  eine  mangelhafte  Emfthrung  der  HirD-. 
Ganglien  eine  häufige  Ursache  der  Chorea  sein  mag,    eiig;ibt 
sich  daraus,  dass  die  Chorea  besoodei^  bei  acbleeht  genähr- 
ten Kindern  auftritt   und  zwar  in  der  Sntwickelungs-Periode« 
in  welcher  die  sensomotorischen  Centraltheile  am  Meisten  in 
Anspruch  genommen  werden  und  dakier  auch  bei  «ngent^^en- 
der  Nahrpugsaufuhr  zuerst  an  mangelhaftei;  Srnährung  leiden. 
Weniger  leicht  ist  der  Veitstanz   als  Reflexwirkun|(  in  Folge 
peripherischer   Reizung    durch   WUrmer,    Gebftrmutterleiden^ 
Schwangerschaft  u.  s»w.  zu  erklären,  da  diese  Reflexe  durch 
das  Rttckenmark  vermittelt  werden  und  daher  eine  For^>£UuQs- 
ung  der   Reflezwirkung    auf   das  Gtehim    hier    angenomaien 
werden  mflsste;    auch    hat   Broadbent   keine  Fälle  dieser 
Art  beobachtet.    Desto   häufiger   werden   aber  Gemttths  •  Ev^ 
schatterungen,  Schreck  u»  A.  m.  als  Veranlassung  zum  Veits- 
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kxae  aogegdmi  nni  wein  anch  die  Arl  der  Siörusg  ui  den 
seoMiDotorvclieD  Ganglien  nicht  n&her  bekannt  iit,   8o  hlük 
sieBroadbent   docdi  fOr  identiaob  mit  Jener,    welohe   in 
Folge  gleicher  Draachen   bei  OeisteMtörungen  Erwackeener 
io  den  Heaiaphären  eintritt«  —   Koch  entschiedener  als  Dr. 
Braadbeot    spricht    sich   Henrj  H.   Tnckwell   fOr   die 
cspillAre  Embolie  als  alleinige  Ursache  der  Chorea  ans,  doch 
Tsiiegt  er    den  Sita  der  Neurose  nicht  'mit  Broadbent  in 
die  eentraleo  Ganglien  seibat,    sondern  mit  H.  Jaekson  in 
digenigen  Windungen  nahe  dem  Streiienkörper,  welche  von 
der  Arteiia  forsae  SjWii  versorgt  werden.  Durch  embelisch« 
Qe&ss- Verstopfung   erhielten  diese  Gehirntbeile  eine  ineon- 
stsDtc^  gestörte,  doch  nicht  aufgehobene  Ernftbrung  und  ent- 
itflode  hiednrch  der  Veitstana«    Dass  eine  Beiaung  der  Nerw 
ven-GentreD    oberhalb    des    Rückenmarkes    bei   der 
Chorea  Statt  finde  ^    scheint  erwiesen   nicht   nur    durah    die 
IdUifige  Betheiligung  des  Gesichtes  sondern   auch   durch  die 
Hiafigkeit  der  einseitigen  Chorea    mit    Afiection   einer    Ge- 
Biehtshftlfte    und  Ansgaag    in  Hemiplegie  (Todd'a  ^Ghoreio 
bemiplegia^')    sowie   durch    die   dem    Veitstänze    fast   iden- 
tiseken   Bewegungen   in    manchen    Fällen    von   Hemiplegie, 
Als  Beispiel    fttr  diese   hemiplegische  Chorea    theilt  Dr. 
äH.   Tackwell  folgenden   FM    mit:    Ein    vieraehnjlthri- 
gss  Mftdcheiii   welches   firflher  nie  an  Rheumatismus  gelitten 
hatts,  war  vor  fllnf  Jahien  in  Folge  eines  heftigen  Schreckes 
•o  liokseitiger  Chovea  erkrankt^  ward  darauf  auf  dieser  Seite 
geschw&cht .  und   schliesslich  ganz  gelähmt  und  erholte  sieh 
erst  nach   zwei  Jahren   aUmälig  wieder.    Vor  drei  Wochen 
bekam    die  Kranke   abermals   einen   mäsMgen  Veitstanz  auf 
beiden  Seiten  des  Rumpfes,  im  Gesichte  und  am  rechten  Arme, 
Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  St.  Bartbolomaeus- Spital  im  No- 
vember wurde  an  der  Herzspitze  und  unter  dem  Schulterblatt- 
Wiakel  ein  kiiles  systolisches  Blasen  bemerkt.    Am  5«  De* 
ssmbar  erfolgte  geringe  Besserung,  am  11.  Dzbr,.  bekam  aber 
die  Kranke  Rheumatismus  acutua  mit  lautem  Herz- Geräusche 
ofid  heftigere«^  Veitstänze ,    bis   am   23.  Dezember  in  Folge 
von  *  Veaicatoren   der  Schmerz   und   die  Schwellung  der  Ge- 
lenke sowie  die  Chorea  nacbliess«  Zu  Anfang  Januars  konnte 
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das  Hftdehen  als  genesen  ans  dem  Spiiale  entlassoft  werden. 
Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  auch  Dr.  Boger  m  Paris, 
bei  weichem -in  Folge  rheumatischer  Vegetationen  an  den 
Hersklappen  Embolie  mit  Hemplegie  und  Veitstanz  ao^e- 
trelen  waren  und  gleichfalls  Genesung  erfolgte.  —  Dr. 
Ogle,  welcher  in  sechsehn  in  der  Literatur  gesammelten  FUlen 
sehn  Mal  das  Hers  in  der  ebenerw&hnten  Weise  erkrankt 
fand,  ist  gleichwohl  ein  Gegner  der  embolischen  llieorie.  Als 
n&ohsten  Grund  gegen  dieselbe  führt  er  das  Vorkommen  von 
einseitiger  und  unsymmetrischer  Chorea  an,  die  oft  nur  gewisse 
Huskelgruppen  befalle ;  doch  ist  es  gerade  leicht  möglich,  dass 
diese  einseitige  Chorea,  da  sie  so  hftnfig  einer  einseitigen 
Lfthmung  vorausgeht,  von  einer  gröberen  Embolie  in  einem 
Zweige  der  Arteria  fossae  Sjlvii  abhängig  ist,  indem  erst 
geschwächte  Ernährung  eines  Gehimtheiles  mit  Veitstans  und 
dann  Zerstörung  desselben  mit  Lähmung  erfolgt  Die  Grösse 
des  Embolus  hat  wahrscheinlich  auf  die  Ausdehnung  der  6e- 
himstörung  und  diese  auf  den  Grad  der  Chorea  und  der 
Lähmung  Einfluss.  Ein  gewichtigerer  Einwand  gegen  die  em- 
bolische Auffassung  der  Chorea  ist  nach  Dr.  Ogle  jedoch 
der,  dass  in  anderen  Fällen  von  anerkannter  capillärer  Em- 
bolie (besonders  nach  ulcerativer  Endokarditis)  keine  Chorea, 
sondern  nur  Pyaemie  und  Gangrän  beobachtet  werden.  Doch 
sind  eben  diese,  durch  pyaemische  Blut- Vergiftung  rasch  tödt- 
lieh  verlaufenden  Fälle  in  ihren  Erscheinungen  nothwendiger 
Weise  durchaus  gans  verschieden  von  den  rein  meohaniscfa 
oder  nur  reisend  wirkenden  Embolieen,  welche  von  den  der 
Chorea  eigenthflmlichen  Klappen -Vegetationen  ausgehen.  — 
Dr.  Barnes  wendet  ferner  ein,  die  Chorea  verlaufe  so  häu- 
fig gflnstig,  dass  man  bei  Annahme  der  embolischen  Theorie 
auch  genöthiget  sei,  den  Embolismus  Oberhaupt  fllr  eine  sehr 
häufige  und  gutartige  Affection  su  halten.  Trotsdem  ist 
Tu ck well  geneigt,  da  selbst  in  leichteren  Fällen  Hersfehler 
beobachtet  werden,  auch  für  diese  Embolismus  ansunehmen. 
Die  blosse  Thatsache  der  Genesong  macht  den  Embolismus 
nicht  unwahrscheinlicher,  da  auch  schwerere  Affeotionen,  wie 
die  embolischen  Lähmungen,  wieder  heilen  können.  Dass 
der  Veitstans  trots  bldbendem  Hersfehler  heilen  kann,  hindert 
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nicht,  den  EmbolSsmas  ale  Ursaehe  desselbeD  anzonehmeD, 
ebeaBowenig  wie  Barnes  selbst  die  Sehwangerschaft  als 
GniDd  der  Chorea  aDzunefamen  zögert,  weil  Letztere  h&uflg 
TOT  Ablaof  der  Sdiwangersehaft  heilen,  hftoflg  aber  aaeh  nach 
der  Botbindung  sogar  heftiger  werden  und  selbst  tödtlich 
▼erianfen  kann.  Der  Einwurf,  dass  Rheumatismus  und  Herz- 
Pdiler  so  h&nfig  mit  einander  verbunden  vorkommen,  die 
Chorea  aber  daneben  so  selten  sei  (Barnes  nnd  Ogle), 
gilt  nur  ibr  Erwachsene  und  nicht  fflr  Kinder.  S^e  fand 
bei  109  rhenmatisehen  Kindern  61  Mal  Chorea,  wozu  viel- 
läeht  noch  manehe  Fftlle  gerechnet  werden  müssen,  in  wel- 
chen die  Chorea  erst  nach  A^lanf  des  Fiebers  sich  einstellte. 
Ebenso  fand  Tnckwell  in  17  Pftllen  von  Veitstanz,  dass 
II  Mal  Rhentnatismus  vorausgegangen  war  und  2  Mal  nach- 
folgte. Bhenmatismus  und  Veitstanz  finden  sich  besonders 
bei  Armen  nod  Schleehtgenfthrten,  obwohl  die  Reichen  den 
tnderen,  als  Hauptursachen  der  Chorea  angenommenen  Ein- 
flössen, wie  Furcht,  OemOths-Erregungen  nnd  Schwangerschaft, 
ebensognt  aasgesetzt«  sind  wie  die  Armen.  Dagegen  ist  der 
Rheomatismna  tiei  Kindern  mehr  maskirt  als  bei  Erwachsenen, 
mit  geringeren  Sehmerzen,  geringerer  Spannung  der  Gelenke 
nnd  weniger  Schweiss  verbunden,  aber  desto  häufiger  mit 
Bndokarditia.  Letztere  ist  aber  auch  bei  Chorea  ausserordent- 
Heh  hftuflg:  Dr.  Hillier  fand  dieselbe  in  37  FUllen  von 
Chorea  nur  8  Mal  nicht  und  Dr.  Tu ck well  in  19  FUllen 
aar  3  Mal  nicht  (i  Mal  zweifelhaft),  wobei  übrigens  noch 
IQ  bemerken  ist,  dass  die  Endokarditis  nicht  immer  Erschein- 
sogen  macht.  Bei  Kindern  unter  dem  vierten  Jahre  ist  die 
Chorea  selten,  weil  auch  der  Rheumatismus  unter  denselben 
Dar  selten  vorkommt.  Vogel  hebt  hervor,  dass  der  Rheu- 
nafismos,  wenn  er  so  innig  mit  der  Chorea  zusammenhinge, 
ebenso  wie  diese  vorwiegend  bei  dem  weiblichen  Oeschlechte 
Toifcomroen  mflsste,  während  bekanntlich  das  Gegentheil 
8tstt  finde.  Diess  trifft  aber  gleichfalls  nur  bei  Erwachsenen 
tu,  wfthrend  bei  Kindern  der  Rhisumatismus  in  der  That  mehr 
das  weibKche  Geschlecht  bef&Ut  Nach  Marsh  kamen  in 
der  Zeit  von  1852  —  1868  in  dem  Kinderspitale  zu  London 
226  Knaben   nnd   252  Mftdohen    mit  Rheuinatismus  zur  Auf- 
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nabme  uad  naoh  Roger  hatten  von  87  CS&eieckxaakeD  57 
BheunaiiBiniis  aouta«  ftbersUnden  und  yon  diesen  waren  3ft 
Midcheo  und  24  Knaben  (unter  yieraehn  Jabrea).  \n  dar 
Kindheit  sind  beide  Oeachleehter  siemlieh  in  gleicher  Weise 
den  Witterungs  -  Einflassen  ausgesetzt  und  kommt  hier  daher 
das  natarlicfae  Yorwalten  des  Bheumaüsmvs  bd  dem  weih- 
liehen  Gesehieohte  xnr  Oeltungi  w&hrend  in  den  sp&tereB 
Jahren  der  Mann  Toraugsweise  den  Einflössen  der  Wittenmig 
ausgesetat  ist  und  daher  auoh  Tonngsweise  an  Bhenmatia- 
mus  erkrankt  —  Anlangend  die  Behandlung  des  Veitetaasaa 
wird  in  neuester  Zeit  Ton  den  ▼ersehiedenstea  Seiten  daa 
Bromkali  dagegen  gerOhmt  Dr.  Gallard  ist  indess  dnieh 
Vergleichung  seiner  eigenen  vad  sahlreieber  fremder  Erfahr^ 
ungen  zu  dem  Ergebnisse  gekommen,  dass  das  genaanie 
Mittel  weniger  im  Stande  ist,  die  Dauer  der  Bjankheit  abmi- 
karzen,  als  vielmehr  deren  Heftigkeit  schnell  zu  milden.  Zmr 
Stütze  dieser  Behauptung  besehreibi  er  ansfohrlieh  den  Fall 
eines  dfirfUgen  Tierzehnjährigen  Knaben,  der  kurz  nach  desa 
Ende  eines  allgemeinen  acuten  Gelenkrheumatismtta  von 
Chorea  befallen  wurde ,  die  bald  eine  soiohe  Heftigkeit  an^ 
nahm^  dass  Nahrungs- Aufnahme  und  Bohlaf  unmüglieh  wur- 
den, die  äusserste  psychische  Aufregung  eintrat  und  die  Hani 
durch  die  beständige  Reibung  der  kvampfhaft  bewegten  Glie- 
der brandig  abzusterben  drohte.  Unter  Scbwefelb&dem  tasaer* 
lieh  «nd  Chloroform  innerlich  verschlimmerte  sich  der  Zo- 
stend  immer  mehr  und  mehr.  Da  verordnete  Gallarrd  daa 
Bromkali  in  der  Menge  von  einem  Gramme.  Gleich  a«f  diese 
Gabe  folgte  eine  ruhige  Nacht  und  wesentliche  Abnahme  dar 
Krämpfe,  Man  stieg  dann  auf  drei  und  am  achten  Tage  asf 
vier  Grammen  und  nach  vierzehntägigem  Gebraudie  des 
Mittels  in  dieser  letzten  Menge  war  die  Krankheit  bis  auf 
leichte  Spuren  beseitiget,  aber  erst  fanf  Wochen  nach  Beginn 
der  Anwendung  des  Bromkali  ganz  gehoben.  Ton  den  zahl- 
reichen Mittheilungen  Aber  die  Anwendung  des  Bromkali  gegen 
Chorea,  welche  aus  England  vorliegen ,  erwähnen  wir  zu- 
nächst einen  Fall  von  Dr.  Greeahow:  Ein  vierzehi^jähriges 
Kind,  das  besonders  seit  neun  Tagen  an  ausserordentlich 
hefUgen  Anfällen  von  rheumatisoher  Chorea  litt,   bekam  drei 
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lU  tAgtiob  0,6  Orauutten  Bromkalium,  mit  0)12  Orammes  Jod« 
kafioiD,  aiuaerdeiD  noch  Portwein  und  Braodj»  Bei  diesem  Ver- 
fahren trat  sofort  Beeaerung  und  akbald  Töllige  Genesung  ein« 
Oreenho  w  bemerkt  jedoch,  dass  er  die  gOnstige  Wirkung  des 
frtgüehen  Mittels  nur  bei  rheumatischer  Chorea  beobachtet  habe ; 
inFUlen  fod  Chorea  in  Folge  von  Körperentwiokelung  sei  er  ge- 
ndtUgel  gewesen,  das  baldriansauere  Zink  anaowenden.  Or. 
Weber  sah  hingegen  gerade  bei  der  rheumatischen  Chorea  in 
drei  FUlen  selbst  aadi  sehr  grossen  Gaben  des  Bromkali  keinen 
Erfolg  uad  dasselbe  beobaohteten  auch  Broadbent,  Bus- 
sard und  Langdon  Down,  w&hrend  Dr.  Kesteven  nach 
Minen  Srfabrungen  die  günstige  Wirkung  des  Bromkali  gegea 
den yeit9tanz bestätiget.  Dr.  Hall  Davis  zieht  dasBromam- 
moaium  dem  Bromkalium  vor.  Elr  wandte  es  z.  B.  mit  dem 
b^ten  Srfoige  und  zwar  zu  Oj^S  Grammen  jede  vierte  Stunde 
mit  fünf  Tropfen  Liquor  arsenicaUs  bei  einer  Schwangeren 
sa,  welche  bereis  drei  Wochen  lang  an  Chorea  gelitten 
snd  das  baldriansauere  Zink  ohpe  Erfolg  gebraucht  hatte. 
Der  Arsenik  in  der  Form  der  Fowler'schen  Losung  bewilkhrte 
sieh  dem  Dr.  Laogdoa  Down  in  der  Mehrzahl  der  leich* 
teren  Fälle,  Genannte  Losung  wurde  von  ihm  zuerst  in  klei* 
aea  Meqgei^  dann  aber  rasch  steigend  gcc^bea,  bis  toxische 
Wirkung  eintrat;  schliesslich  wurden  die  Gaben  wieder  ver- 
kleinert, bis  die  Erseheinungen  der  Chorea  versah  wanden, 
la  sehwerea  Fftlien  erwies  sich  jedoch  kein  Mittel  so  wirk- 
ssflQ,  als  das  vonTrousseau  empfohlene  Stry oh n in.  Nach 
Down  ist  es  dabei  nicht  nöthig,  so  grosse  Mengen  zu  geben 
wie  Trousseau,  wohl  aber  das  Mittel  nach  einige  Zeit 
Dseh  dem  Aufhören  des  Veitstanzes  fortbrauchen  zu  lassen. 
Chorcalcium  (0,5  bis  1  Gramm  täglich  in  200  Grammen 
destillirten  Wassers)  empfiehlt  besonders  Dr.  R.  Rodolfi 
lu  Biescia.  Er  aah  die  Wirkung  schon  nach  24  Stunden  ein- 
treten und  die  Heilung  in  8— 1&  Tagen  vollendet^  während 
er  mit  den  Obrigen  gegen  die  Chorea  empfohlenen  Mitteln 
oieht  unter  45 — 50  Tagen  zur  Genesung  gelangen  konnte, 
kje  einem  Falle  fanden  Dr.  Douglas  die  Cannabis  indica^ 
Dr.  Mazade  zu  Lyon  die  Aetherdouche  mittelst  des  Richard- 
loa'schaii  Pnlverisateurs  auf  die  Wirbelsäule  und  Dr.  Giov., 
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Pinoo  die  gahranisohe  BlekCriaiftt  (dnreh  Brennen  des  Ko- 
ken Obres  am  Anthelix)  gegen  den  Veitstans  besonders  er- 
folgreich.    (Bchmidrs  Jahrbflcher  für  1870.  Nr.  9.) 

In  der  Royal  Inflrmary  zu  Bristol  warde  von  Dr.  E.  L. 
Fox  der  Fall  eines  siebensehnj&hrigen  H&dehens  beobachtet, 
welches  bei  der  Auftiahme  seit  drei  Wochen  an  Chorea  litt 
und  weder  Rhenmatisnius  gehabt  hatte  noch  durdi  Erblich- 
keil  sum  Veitstänze  praedisponirt  war;  anch  ein  Hersleideo 
war  bei  derselben  nicht  nachweisbar.  Nach  acht  Tagen  der 
heftigsten  Chorea,  welche  mit  Chloral^  Zink  und  Morphiam 
▼ergeblich  bek&mpft  wurde,  starb  die  Kranke  im  komatösen 
Zustande,  nachdem  am  l^lge  vor  dem  eingetretenen  Tode  die 
Chorea-Beweguogen  aufgehört  hatten.  Bei  der  Leichenöffnung 
fand  man  im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  Ober  der  rechten 
Hemisphaere  einen  frischen  Blui-Erguss  und  lose  auf  der  Vor- 
hofs-FI&che  der  Mitralklappe  aufsitaende  Vegetationen.  Eine 
Bmbolie  war  makroskopisch  nirgends  im  Gehirne  nachweis- 
bar, dagegen  zeigte  ein  in  Chroms&ure  erh&rtetes  Stock  d  e  a 
rechten  Btreifenkörpers  eine  auffallende  Anhäuf- 
ung von  Blutkörperchen  in  den  Capillaren  und 
kleinen  Oef&ssen.  Fox  hftlt  es,  wenn  gleich  er  sich 
nicht  bestimmt  dafOr  ausspricht,  nicht  fOr  unmöglich,  dass 
dieses  Ausstopfen  der  Oef&sse  mit  Blutkörperchen  schon 
während  des  Lebens  durch  eine  capill&re  Embolie  entstanden 
und  so  —  in  Uebereinstiromung  mit  der  Annahme  von 
Hughlings  Jackson,  Broadbent  u.  A.  —  die  Ursache 
der  Chorea  gewesen  sein  könne.  Der  Ursprung  der  Blutung 
blieb  dunkel.  (Medical  Time«,  Vol.  11.  1870.  Nr.  1058.) 


Dr.  Eisenschits  zu  Wien  veröffentlicht  einen  seltenen 
Fall  von  Aphasie  bei  einem  elfjährigen  Knaben.  Die  Affec- 
tion  trat  bei  demselben  plötzlich  während  des  Mittagessens 
auf,  bei  welchem  er  die  Aufmerksamkeit  seiner  Genossen 
dadurch  auf  sidi  lenkte,  dass  er  unarticulirte  Laute  ausstiess, 
mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe  und  den  Ohren  wies  und 
im  höchsten  Grade  bestOrzt  schien.  Bei  vorgenommener 
Untersuchung  zeigte  er  sich  vollkommen  intelligent^  verstand 
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AIIe8^  was  man  ihm  Tonsgte^  und  yeraucbte  auch  dureh  gana 
sweckinisaige  Zeichen  sieh  yerst&ndlich  zu  machen.   Befragl, 
ob  er  lu  der  Zleit^  als  er  tUe  Sprache  yerlor|  etwaa  Unange- 
nehmes Terspflri  habe,   aeigie  er  auf  seine  rechte  Kopfh&lfte 
ond  schrieb  auch  die  Antwort  in  einer  seinem  Bildungsgrade 
entsprechend  correcten  Art  auf.    Er  vermochte  au  lesen  und 
Worte  des  Gelesenen  aus  dem  Ged&chtnisse  aufzuschreiben. 
,^s''  konnte  er  deutlich  aussprechen,  wollte  er  dagegen  ,,Nein^' 
ngen,  so  kam  nur  ein  unyoUständiges  ,,ei^^  heraus;  bei  Ver- 
locheD  snm  Aussprechen  seines  Vornamens  ,,Anton'^  brachte 
er  our  die  Vocale  „A-o^^  henror,   die  Gonaonanten  entfielen. 
Die  Diagnoae  wurde  auf  Bmbolie  der  Arteria  fossae 
Bjlyii   gestellt  und  gleichzeitig   eine  Insufficienz   der 
Mitralklappe  nachgewiesen.  Nach  nicht  ganz  24  Stunden 
trat  schon   eine   wesentliche  Besserung  ein  und  der  Kranke 
konnte  ganae  Worte   und  selbst  S&tze   mit  ziemlicher  Deut- 
lichkeit aussprechen,  doch  lag  zwischen  dem  Augenblicke  des 
SpreehenwoUens    und    dem    wirklichen    Heryorbriogen    der 
Worte  noch  immer  ein  merkliebes  Intervall.    Nach  28  Stun- 
den spraeh    er    wieder  vollkommen  fliessend  und  gut.    £in 
Bflckiall  wurde  nicht  beobachtet.  (Oesterr.  Jahrbuch  fttr  Pae- 
diatrik,  1870.  L) 


Professor  Dr.  Richard  Volkmann  zu  Halle  verbreitet 
sieh  in  einem  klinischen  Vortrage  aber  Kinderl&hmung 
und  paralytische  Contractaren.  Nach  ihm  wird  diese 
merkwOrdige,  ungemein  h&nflge  Krankheit  nur  bei  kleineren 
Kindern  beobachtet  und  in  Ermangelung  irgend  welcher  po- 
sitiver Erfahrungen  Aber  ihre  eigentliche  Natur  geradezu  als 
„Sinderlfthmnng''  oder  ,,essentielle  L&hmung'S  wohl  auch  als 
n^pinale  Lftbmnng'^  bezeichnet.  Die  letztere  Benennung  greift 
unserem  gegen w&rtigen  Wissen  entschieden  schon  vor.  Es 
kst  zwar  sehr  viel  fdr  sich,  den  Sitz  der  bleibenden  Stör- 
ung im  Baekenmarke  zu  suchen,  allein  der  positive  Nach- 
weis hiefllr  fehlt  Höchst  wahrscheinlich  ist  bei  der  ersten 
Invasion  der  Krankheit  die  Störung  eine  so  diffuse,  dass  auch 
das  Oehiro    selbst  oder   seine  H&ute   mitergriffen  sind ,   und 
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besonders  merkwOrdig,  dasa  so  raseh  alle  nnd  jede  Spat  füm 
ReisuDgs-ErscheinongeD    verschwindet ,    oder,    dass  Letztere 
überhaupt  gar  nicht  Eur  Beobachtung  komoien.  —    Die  klei- 
nen Kranken  stehen    fast   immer  swisdien  dem  7ten  Mottate 
und  dem  Ende    des   2ten  Lebensjahres.    Manche   von    ihnen 
sind,   w&hrend  die  Lfthmu^g  auftritt,    ernsthaft  krank,    doch 
gewöhnlich    nur   einige  Tage.    Zuweilen  sind  debtÜche  Zei- 
oheik  von  Gehirn-Hyperaemie  oder  selbst  leidite  meoingitisefae 
Erscheinungen  vorhanden ,    euwellen    mehr   minder    eklanp- 
tische  Anf&üe.    Andere  Kinder   zeigen  bloss  ein  unbestimm- 
tes Unwohlsein,  flebem  l-^2Ta|;e  etwas,  wie  diess  ja  ohne 
irgend  welche  Folgen   nach  steh  zu  ziehen    und    ohne    dass 
es  möglich  wftre,    den  Grund    dieses  Zustandes   auftufldden, 
In  diesem  Alter  h&ufig  vorkommt  — -  aber  auf  ein  Mal  wird  die 
LähmttDg  bemerkt   Noch  andere  Kinder  wachen,  am  Abende 
gesund  zu  Bett  gebracht,  frfih  bei  unver&ndertem  Wohlbefin- 
den mit  der  fertigen  L&hmung  auf,   oder  die  Aeltem    wissen 
flberhaupt  gar  nicht  genau  anzugeben,  wann  wohl  die  LAhm- 
ung  eingetreten  ist.  ^    In  der  Mehrzahl  der  F>Llle  ist  es  nur 
ein  Glied,   welches  befallen  wird  (Monoplegie),  weitaus  am 
häufigsten  ein  Fbss   und   zwar  h&uflger  der  rechte ,    seltener 
ein  einzelner  Arm^   andere  Male  sind  es  beide  Pflsae  (Pa- 
raplegie)  oder  Hand  und  Fuss  derselben  Seite  (Hemi- 
plegie) ;  oder  zuweilen  sogar  drei,  ja  in  einigen  seltenen  Fäl- 
len  selbst  alle  vier  Bztremitikten.    Man  hat  zwar  t>ehauptet, 
dass  die  hemiplektische  Form  gar  nie  vorkomme   oder  dasa, 
was  von  Hemiplegieen  bei  Kindern  sich  ereigne^  nicht  in  das 
Gebiet  der  Kinderl&hmung  falle,  und  hieraus  weiter  einen  be- 
sonderen Beweis   für    die  spinale  Natur  der  Krankheit  abau- 
leiten  gesucht,  indess  nach  des  Redners  eigenen  Bi^ahrung^n 
sehr  mit  Unrecht.    Er   hat    nftmlich   eine   grosse  Reihe  Ton 
Hemiplegieen  gesehen,    welche   in  jeder  Beziehung  und  na-. 
mentlich   auch    hinsichtlich   ihres  Verhaltens  gegenüber  dem 
elektrischen  Strome  durchaus   wie    die   monoplektische  oder 
die  paraplektische  Form  sich  verhielten.    Und  besondetiB  tritt 
das  Leiden  bei  seiner  ersten  Entstehung   gar  nicht  so  selleti 
als  Hemiplegie  auf,   aber  Eines   der  beiden  ergriffenen  Gti«. 
der,  der  Fuss  oder  hftuflger  der  Arm ,  erholt  sich  raMh  voll^ 
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ittDdig  «nd  es  bleibt  nor  die  Monoplegie  —  welche  theilweiae 
Bestitotfoii  flir  die  KiDderlfthmung  charakteristiseh  ist.  Doch 
kemekt  hier  die  allergrösste  Unregeloiftssigkeit,  so  dass  sich 
Die  im  Toraus  sagen  l&sst,  in  wie  weit  sieh  spftter  die  Lfthm* 
sog  b^riUixen  ond  wo  sie  sieh  localisiren  wird.  —  Allein 
sieht  bloss  dass  die  LAhmang  h&ufig  im  Beginne  auf  meh- 
rere Otieder  aiefa  erstreckt,  aus  welchen  sie  nachher  mehr 
minder  raseh  wieder  fortgeht,  auch  da,  wo  vom  Anfange  an 
eis  eiDsiges  Glied  befallen  wurde ,  ist  die  Störung  eunftchst 
ffldst  sehr  ausgedehnt,  während  spftter  einzelne  Muskeln  oder 
Miskel-Oruppen  wieder  die  Tolle  oder  wenigstens  eine  nahe- 
»0  rolle  FuBCtioDsfUiigkeit  gewinnen.  Die  motorische  Para- 
Ijse  ist  also  an  dem  betroflenen  OKede  anfangs  meist  eine 
foUstftodige  oder  wenigstens  sehr  ausgedehnte,  beschr&nkt 
sieh  aber  spftter  und  swar  sehr  schnell.  In  wenigen  Wochen 
ist  fast  aaanahmelos  entschieden,  was  gelfthmt  bleiben  will 
oder  nieht  Das  Leiden  wird  sehr  rasch  stationftr  und  wenn 
0M&  den  Termin  auch  nicht  weit  setien  will,  ist  nach  Ver- 
Isaf  von  einem  halben  bis  ganzen  Jahre  keine  wesentliche 
Verftndemng  in  dem  Zustande  der  Lfthmung  mehr  tu  erwar- 
tea  ^).  Dieser  Gang  unterscheidet  die  Kinderlfthmung  gant  und 
gar  von  allen  flbrigen  Lfthmungsformen ;  ebenso  die  Ungleich- 


*)  In  den  meisten  Lehrbüchern  findet  sich  die  Angabe,  dsss  die 
gelfthmten  Muskeln  sehr  rasch  der  Fett-Urnftoderang  verfallen, 
ja  in  Frankreich  hat  man  sogar  die  Beseichnong  einer  „Atro- 
phie grasseose'^  fOr  in  Rede  stehendes  Leiden  eingeführt,  doch 
ist  diese  in  solchem  Umfange  noch  keineswegs  richtig.  Die 
Fettmetamorphose  der  Mus  kein  entwickelt  sichln  diesen  Fallen 
mit  der  Zelt  nicht  selten,  sie  kann  aber  auch  in  den  schwer- 
sten Fallen  nach  Jahre  langem  Bestände  fehlen.  Volk  mann 
hat  bei  einer  Ansahl  bereits  mehigfthriger  Lfthmangea  kleine 
Stfiske  aus  den  vollstündig  gel&hmten  tf  askeln  ansgesehnitteo 
und  dabei  nicht  ein  Mal  ausgesprochene  fettige  Umwandelung 
getaiden.  Höchstens  zeigten  sich  die  Muskel  •  Primitiybündei 
wie  fein  bestäubt,  zuweilen  ihre  Kerne  yermehrt.  Gewöhnlich 
fand  sich  nur  das  interstitielle  Fettgewebe  sehr  sugenoramen 
and  ein  Theil  der  Bttndel  auffsUend  schmal. 
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m&saigkeit  in  dem  Zustande  der  verschiedeneii  Maa^eln.  ,  In- 
desa  kommt  es  docb  auch  vor,  das«  alte  Muakelo  einer  Ex- 
tremität auf  die  Dauer  gleichmässiggelähmt  bleiben,  und  wird  um- 
gekehrt zuweilen  beobachtet,  daas  die  Lähmung  wieder  voll- 
ständig verschwindet.  —  Die  Sensibilität  ist  bf  i  der  Kinderläh- 
mung fast  nie  gestört  und  aberzeugt  man  sich  hieven  ge- 
wöhnlich schon  bei  der  elektrischen  Prflfung  der  Muskeln; 
ferner  «ind  Blase  und  Hastdarm  nie  in  Mitleidenscliaft  gezo- 
gen  und  auch  die  sexuelle  Thätigkeit  wird  nicht  gestört« 
Redner  hatte  nämlich  Oelegenheit,  verschiedene  Erwachsene 
mit  den  schwersten  auf  Kinderlähmung  beruhenden  Parapie- 
gieen  zvl  sehen,  welche  sich  eines  durchaus  ungesohwäohteo 
Oeschlechtstriebes  erfreuten.  Endlich  wird  auch  die  geistige 
Entwickelung  nicht  zurückgehalten»  —  Die  Therapie  der 
Kinderlähmung  ist,  falls  sie  sieh  die  Aufgabe  stellt,  die  Läh- 
mung zu  beseitigen  oder  zu  bessern,  eine  so  gut  wie  hoff- 
nungslose. Selbst  mit  der  vielgepriesenen  Elekirizit&t  ist  we- 
nig zu  erreichen,  gleichgiltig  ob  inducirter  oder  constanter 
Strom.  In  sehr  frischen  Fällen  stellen  sich  bei  elektrischer 
Behandlung  die  Bewegungen  einzelner  Muskeln  und  Muskel* 
Gruppen  zwar  rasch  wieder  her  —  doch  wohl  nur  derer, 
welche  sich  auch  von  selbst  bald  wieder  erholt  hätten.  Was 
einige  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf  elektrisohe 
Reizung  nicht  reagirt,  bleibt  fiut  immer  für  das  ganze  Leben 
gelähmt,  welche  Therapie  man  auch  einschlage,  denn  die 
elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  geht  wie  bei  den  trau- 
matischen Lähmungen  hier  ganz  ungemein  rasch  verloren 
Der  Unterschied  von  den  cerebralen  Lähmungen,  bei  denen 
diese  Reizbarkeit  sich  erhält,  ist  ein  so  grosser,  dass  man 
daraus  Einen  der  Hauptbeweise  für  den  spinalen  Sitz  der 
Krankheit  geschöpft  hat.  —  So  traurig  dieses  Oesländnias 
auch  klingt,  bleibt  doch  noch  sehr  viel  für  unsere  Behand- 
lung, namentlich  die  chirurgische,  und  zwar  gegen  die 
secundären  Störungen  der  Kinderlähmung  tlbrig.  Zu 
diesen  gehört  zuerst  eine  Beeinträchtigung  der  allgemeinen 
Ernährung  des  Gliedes.  Selbe  markirt  sich  meist  schon  nach 
wenigen  Wochen  oder  Monaten  in  auffallendster  Weiae. 
Das  Glied  ist  kalt,  bläulich,  der  Puls  an  ihm  kleiner  und  seine 
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Baat  bekömmt   eki  welkes  AvsBeheo;    Fettpolster  und  Mas* 
kdo  magern  raseh   so  ab,   dass  die  KDoehenvorsprttnge  an 
den  OelfiDkendeD  sebarf  hervortreteD  und  die  oatarlicheRun- 
diiog  der  &liedformen   verloren    geht«    Sehr  bald  wird  aueh 
benokt,  dass  die  Knoehen  nicht  Schritt  im  Waehsthame  mit 
der  anderen  Seite  halten,  also  deutlich  kflraer  w^den.    Olflek- 
liehsr  Weise  wird  die  Verkürzung  meist  nicht  sehr  erheblich, 
80  dass  sie  sobliesslich    beim  Erwachsenen  in  der  Hehrsahl 
der  Pille  mefat   mehr  als   ^l^—^U  ^^^  beträgt.    Dass  diese 
Stönmg  der   allgemeinen  Ernährung  und   des  Wachsthumes 
sieht  aossehliessiieh    durch   den  mangelhaften  Oebrauch  des 
gelähmten  Theiles  erklärt  werden  kann,    geht  sameist  schon 
dsiaos  herror,   dass  sie  selbst  bei  vollkommener  Wiederher^ 
ateUong  sämmtiicher  Muskeln  nicht  ausbleibt   —  eine  Erfahr- 
oog  weiefae  fOr  die  ganze  G^eschiohte  der  in  Rede  stehenden 
Irsakheit  als  hddist  bedeutungsvoll  erscheint  —    Zu  dieser 
Broähroagsstt^ng    kommen    als    Zweites    sehr    bald   nooh 
weitere  Veränderungen,    welehe  die  Brauchbarkeit  des  ohne^ 
hin  sobon  wenig    oder  unvollkommen    thätigen  Gliedes   im 
höefaslen    Masse  au    schädigen    drohen.     Die  Oelenkfläohen 
vetändem  ihre  Form  und  gegenseitige  Lage,   die  betroffenen 
Oiiedabsehnitte    nehmen   allerlei   fehlerhafte  Stellungen   ein, 
kwz  es  bilden  sich  die  sogenannten   paralytischen  Con- 
traetvren,    welehe   namentlich   an  der  unteren  Extremität 
unter  den  verschiedenen  Formen  des  Klumpfusses  in  die  Br^ 
M^einung  treten.  Und  während  die  Lähmung  selbst,  wie  wir 
•shen,   bald  stationär  wird,    der  Schwund  ebenfliUs  in  nicht 
alkalanger  Zeit  sein  Maximum  erreicht,  Aber  welches  er  nicht 
mdir  hinausgreift,  zeigen  diese  die  grösste  Neigung,  sich  so 
lange  fortxusteigem ,    bis   das  Waohsthum    des  Skeletes  sein 
Ende  erreicht    Die  aberwiegende  Mehrzahl  aller  KlumpfUsse 
asd  FVissdeformitäten   Oberhaupt,   welche   sieh  erst  nach  der 
Gebart  entwickeln,,  sind  paralytischer  Natur  und  auf  Kinder* 
Uhmung  zurQekzufflhren.    Welches  ist  nun  die  Ursache  die* 
ser  paralytischen  Gontracturen   and    wie   kommen  dieselben 
»1  Stande?  —    Die  allgemein  gangbare  Theorie  ist  die  so<* 
genannte    antagonistische   und   geht   von    der  Annahme  aus, 
dsM  die  Lähmung,  wo  sie  zur  Deformation  fahrt,  stets  eine 
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theilwtiae,'.saai  Hindestea  eine  uagleioliinifleige  mi.  Dfe'iiiflkt 
oder  weniger  gel&hmCen  Muakeln   sieben    4tLB  Glied  anf  ihre 
Seitß.    Die  Veriittrzung,   welohe  sie  dabei  er&faiMi|.  iit  aa- 
fftogs  eine  rein  funelionalle ;    mit  der  Zeit  verlieren  «bei  die 
Miiskela  dae  Vermögen,  sieh  wieder   autdehnea    au    laeaeB, 
WM  aian  dann  von  der  Contractiu*  als  Retraolioa  omiaeBohiel 
Diese  Retraction   sollte   allm&lig   durch    den  MuriLellDniia  m 
Stande  kommen^  dessen  Existena  für  die  willkacüchcn  Mus- 
keln im  höchsten  Grade  zweifelhaft  ist.  In  Oiyätheila  spta* 
ohea  yiele  Thatsachen^  x.  B.  das  Pendeln  der  Arm«  im  Sehnt' 
ter-  und  EHenbogen^Gelanke.  bei  demGehen^  dagegwi.  War^ 
aar,  ein  Gegner  des  Huskeitonua,  ecklftrie  sieh  die  Cootraa- 
turep  duroh  die  Thatsaebe,  dass  die  niehl  ^el&hmlen.llaskelD 
wohl  sich  activ  tttsamnenaiehen^    daai  aber  ihte  geWuntea 
Gegner  sie  night  wieder   auadehoea   bönaea    and  die  Ertle« 
ran  daher  gewiss  oft  uad  lange  sieh,  ia  V^kfiraaag  baiadei^ 
werden,   welohe  schliesdich  bleibea4  wird.    Nan  aeigia  aber 
CL  fiatar  mit  aller. Bestimmthail^   dass  die  CSoAlractuta«  bei 
der  KiaderlähnMing  sieh  keioaawegs  immer  nach  dem  antar 
gonistisohen  Schema  entwickeln,  und  Volkmaaa  ersah  aoa 
einer  grosse»  Za.hl  speeiell  auf  diesen  Puakt  geriehtaMa  Oa- 
tersncbun^n^  dasei)  auch  bei  voUstftadiger  LAhmung  iimmf' 
liehet  ünUrseheakelmuskela  sieh  die  sehweraten  FeamaQ  das 
Klumpfttsaea   und    bei    totalen   Lähmungen   der   Yotderarm« 
Knskeln  die  ärgsten  Contractiuren  an  Hand  und  Fingern  aus- 
bilden jLÖauen;   dass  2)  bei  uayoUatftodigßi  aber  aehr  auaga- 
hl?eitetea  Lähmungea   gv   nioht  aeltao   gerade   die    auf  dar 
(nOiiOavit&t  der  Krammung  liegenden  Maskieki  rorwiegend  ge> 
liUiiQt.  sind|,  während  nach  dem  aotagonistis^en  Sohema  die 
eqtgegengeaatztea  es  sein  soUlen;   ja  sogar  dass  3)  bei  aus- 
sohliessiiober.Iiähmang  einer  Muskelgruppe  die  Deviation  ge- 
rade   naoh   der  Bichtung   der  gelähmten   Seite   hin   erfolgen 
kann.    Somili. steht  fest,    dasa  die  in.  Bede  stehenden  Defor- 
mitäten zum  Mindesten   in  vielen  Fällen  nicht  durch  Muakel- 
Kräfte  hervorgebracht  werde«.     C«  Ha  ter  macht  darauf  auf- 
merksam^ dass  der  menschliche  Fusa^  aeiner  eigenen  Schwere 
aberlassen,    schon    eine    Klumpfussstellung    geringsten  Ora- 
des   einnimmt    (Plantarftexian ,    Supination    und  Adduotion). 


Bla%  cemig  hat  amui  teoli  aaeb  KBoehbnbrfioheik  att 
dea  «nlere»  Sjitreinit&teii,  weno  keine  Sorgfalt  auf  die  Be* 
fintipuig  dea  Fasaes  verwandt  wurde,  gana  ausgebildete 
Kianpfllaae  enteteheo  geaebea,  blosa  dorch  die  eigaoe  flehwert 
des  Mh  aalbai  iherlaaseiien  Fusses.  Ba  apielt  somit  die  Sebwere 
bei  dar  Baftwiekelung  dar  DeforoMtftten  g^wiaa  eine  groeae 
ftalieu    Bbeaeo  weaeotüobeo  Einfluas  aoll  die  Art  und  Weiae 

die  Patienten  ibre  tmU^labmten  Glieder  anm 
in.  Daa  Knie-  wie  daa  Hüftgelenk  werden 
dahai  sa  galihnitea  BeJMn  tberalreckl,  weil  ate  nur  in  der 
Staoeklagei  nk  welober  der  pbjraiologiaehe  Hemm* 
eingreifki  eiaa dnigeaniaaaen  «iehere  StOtse aumGMM» 
Ba  .wifd  dämm  im  Laufe  der  Zeit  das  Bein  nach 
Ta»M  eMoMcken  (Genu  .reeurtatom)  und  daa  Haft -Gelenk 
doMb  Biefihlifliag  dea  Ligameatum  Bertini  ebenfalla  eine 
abttoma  Beftfbregliehkei«}  naob  allen  Riohtangeo  etreiehea.  Ba 
aiad  aorail  drei  medhaniaohe  Momente  bei  Bnlstehong  der 
pam^jtiaehe»  Deformitilen  wirkaam:  die  eigene  Behwere  dea 
tu  OHedea,  die  abnorme  Belastung  bei  deaaen  Be- 
eadlidi  das  eventuelle  Unvermögen^  eine  Glieds 
8teUtti9  A  beseitigen  y  welche  durah  eine  Bewegung  niebt* 
galliheatrT  Muakeln  herbeigefohrt  wurde.  Von  daeaen  Momen- 
lea  ial  dl»  LeiKtere  daa  am  Wenigsten  einfluaareiche ,  weil 
aacb  bei  fehleaidea  Antagonisten  die  Theile  gewöhnlich  in 
Falge  ihr^  Sehware  wieder  im  die  AusgangssteUung.  surttek« 
aiakmk  Dwehaiaa  fiohtige  Oombination  dieser  drei  Momente 
iaijedeaainaahi^FaH  leiebt  au  erkUMn,  Der  Pea  equinovarua, 
daa  hiiiBgata  am  Fuaae  vorkommende-  Yerkrammungy  ent^ 
wiahaK  aieb  bei  gdfthmten  Kindern ,  wenn  dieaelben  nicht 
GL  Htier  seigte,  daaa  dieae  Veikrammnng  durch  die 
Miirera  dea  Fnaaes  mit  Leichtigkeit  au  Stande  kom* 
könne.  Treten  dagegen  die  Kinder  mit  dem  gel&hmtenf 
Fmisa  aitf ,  so  dirttekt  sieh  die  Sohle  platt  und  entsteht  der 
P«svalgaa.  Salat  der  kleine  Patient  sein  geühmtes  Bein  weit 
nseh  Vome  auf,  so  berührt  derselbe  den  Boded  mit  einem 
TMle  dar  HaekSy  welcher  nicht  zur  Gehfläche  gehört ,  son« 
etwas  Ober  derselben  nach  der  Binpflanaungsstelle' 
AehiHassehae  hinaufliegt.     Die  einwirkende  Körperlast 
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knickt  nun  den  Calcanena   naeh  Vorae  bm    und  doreh  ein 
aolches  continuirliehes  Umklappen  werden  schlieMlieb  «elbat 
die  Fonnen   dieser  Knochen  erheblich   vertodert.    Otee»  die 
Bntstebangsweiae  des  Pes  oalcaneus.  —    Sehr  viel  einCaclMr 
und  gleiohmiUsiger   gestalten    sich   die  Verhiteisse   a«i  ge> 
lähmten  Anne.    Obwohl  an  ihm  dieselbe  Regel  gilt,  wie  an 
der  unteren  Extremit&t,    dass  n&mifoh  die  am  Sttrksten  ge- 
l&bnten  Muskeln  die  am  Meisten  peripherisch  gelegenen  sind 
und  dass  LAhmung  und  Atrophie   naefa  dem  Stamase  ma  all* 
mftlig  yetsohwinden^  so  treten  die  schwersten  VeNk^Aarangen 
doch  immer  an  der  Hand  und  am  Sohaltergeleak^  •atiC^-  wib* 
reed  das  daawischen  gelegene  Bllbogengielenk  Cwt  gäa»  Irp 
bleibt.    An   ihm   geht  höchstens  nur  <die  Fähigkeit:'  verlorea, 
die  Sapiaation  au  aben,   da  Letitere  and  gelibastett  y•rde^ 
arme  eben  nie  aar  Ausi^hrnng  kommt.    Am  8ehulieigel«nke 
mit   welchem    die   Kranken  gleichfalls  keine   ¥eranlaa«ang 
haben   ansgibige   Bewi^gnngen  vöraunehaBen ,    wird  alao  die 
Blevation   besohrtokt   aunftohst  durdi  Verkttraung  dea  Voac. 
pectoralis  major  und  Muse,  latissimus  dorsi.    Sind  jene  Mos* 
kein,  weiche  vom  Sahniterblatle,  Brustkörbe  und  SeUflaaelbeine 
aum  Arme  gehen  und  denaelben  tragen^  in  erbebiiehein  Orade 
geschwächt  oder  gelähmt,   so  anacht  skfa  auch  die  Sohwi^e 
des  Armes  am  Bobultergelenke  gekend:  das  Kapaelbaad  gibt 
nach  und  der  Gelenkkopf  sinkt  herab,  tuw^Uenin  denn  Grade, 
dass    man   awischen   ihm   und  dem  Akromion-  tief  mit  den 
Fingern   eindringen    kann    —  welchen  Zustand   «an  oft  ak 
atonisehe   oder    Erschlafiiingsluration     beaeicboet    katw     An 
der  Hand  endlich  bildet  sich  r^elmässig  «ine  Cont^olar  der 
Finger  aus,  gleichviel  ob  die  Bxtensoren   oder  die  Plexeren 
schwächer    sind.     Diese   Contractur   hängt   Toa    der    almaä* 
sehen  Spannung  der  Bänder  und  Muskeln,*  der  Stelhiii^  der 
Gelenkflächen   u.  A«  m.  ab,    welche   im  nornlalett  Zaaiande 
und  selbst  an  der  rerwesenden  Leiche  die  Finger  in  der  ao^ 
genannten  MitteHage  (in   leichter  Flexion)  erhalten.  —     B^ 
dem  Mangel  eines  jeden  Mittels,  welches  bei  der  Kiaderl&iiai^ 
ung    die  unterbrochene  Leitung  von  den  NerTenoentven  svm 
Bewegungsapparate  wieder  herzustellen  im  Stande  wftre,  er- 
es  nun  um  so  nothweodiger^  daas  der  Ant  tobs  «rsted 
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Aoimge.  an  seine  gaoae  Aufmerksamkeit  diesen  seenndiren 
Stöningen  solenke,  um  das  gelähmte  Glied  weoigsiene  im 
ZesleBde  einer  relaÜTen  Brauchbarkeit  zu  erhalten.  ZuD&ebsft 
aoM  daii^elbe  flberhaspt  zum  (}ehen  gebraucht  werden  und 
twar  eo  bald  als  möglich;  sodann  muss  es  auf  die  Volle 
Sehte  auftreteD.  Durch  Schienen  und  gegliederte  StQtama- 
sdüaen,  im  schlimmsten  Falle  mit  Hilfe  eines  kleinen  trag- 
baren Bftiikcbens  aar  Stütze  der  H&ndchen,  wird  man  immer 
das  Gehen  eraielen«  Nor  nehme  man  keine  Krücken.  Qeht 
das  Kind,  so  ist  sein  Gang  soigftltig  zu  überwachen  und  den 
begiinneiiden  Verkrflmmangen  vom  Anfange  an  zu  beg^nen: 
Es  ist  ditea  reehi  eigentlich  die  Aufgabe  des  Havserates,  der 
firmfi^  leider  über  der  Bekämpfung  der  Lfthmung  mit  alled 
möglielieB/  innerea  Mitteln  sehr  häufig  diesen  Punkt  vem«^ 
liasiget,  ta  dem  alldn  er  94k  Wesentliches  leisten  könnte.  Ein 
SehDflratiefel  mil  bald  an  der  äusseren  bald  an  der  inneren 
Seite  angebiachter  leichter  Stahlschiene,  mit  bald  an  der  in- 
neren bald  an  der  äneseren  Seite  erhöheter  Sohle  genügt  im 
Beginne  des  Uebels,  um  der  Entstehung  eines  Varus  oder 
Vwigaa  yoixnbeugen.  Besonders  muss  aber  die  Entstehung 
eineePee  eqnikius  sowie  einer  stärkeren  Aushöhlung  derFViss- 
Sohle  verhütet  werden.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  TÖllIg  ans- 
reidiend,  den  Fuss  während  der  Nacht  auf  einem  dünn  mit 
Wadte  gepolsterten  Fussbrettchen  mittelst  einer  Flanellbinde 
befieatit;en'  and  den  Fuss  s^ibst'  mittelst  eines  Heftpflaster- 
'^egen  den  Dnierschenkel  hinanfeuziehen.  Dieses 
iM  so  einftich/  dass  jede  Mutter' rasch  es  lernt,  wenn 
sieh'  nlir  des  Zweckes  bewusät  wird,  iim  den  es  sicli  da- 
haodeh.  Beginnt  sieh  ein  Pes  calcaneus  zu'  bilden ,  so 
die  gelähmten  Wadönmuskeln  '  sehr  leicht  durcli  einen 
mtzQg  zu  ersetzen,  der  unten  an  einer  dem  Ansätze  der 
AeMHfessehtie  entsprechenden  Stelle  der  Hacke  des  Schuhes 
in  ^iaer  Oese,'  oben,  unter  dem  Kniee,  an  einer  ischmalen 
Bnltnmne^bli' gepohtertem  Eisenbleche  befestiget  isCi  Diese 
Bi^'wird  von  einer  Schiene  getragen,  welche  an  der 
Seite  des  Füsses  bis  tnt  Bohle  herabläuft  und  in 
in  gewöhnlicher  Weise  eingelassen  ist.  Noch  einfacher 
ia  et^A  thalergrosseri   aus  eitiem 'fingerdicken  Gummi- 
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Atange  geankohter  Ring,    wie   derg^eMben  so  teduuBikta 
Zweeken  vonftthig  im  Handel  geflDbrt  werden;  durch  ihn  wer- 
den  zwei  Ledeorriemen   mit  Scbaalteii  gesogen,  von  weloheo 
der  Eine  an   der  erwähnten  Oese  nitteist  eines  HiekeheM, 
der  Zweite  an   der  ebenfalls  besohriebeuen  HaiMnne  sciat 
Belästigung  fiadel;.  Oadorch,  daas  der  Kranke  diesen  fiiesMO 
um    ein  Losb   länger   oder  kOiaer   sohnalU,   ist  Aers^e  im 
Stende,    dje  Zugkraft   genau  au  graduiren.    Selbst  in  den 
sebwersten  FftUen  von  Pes  calcaneus  kann  dem  Kranken  4uteb 
diesen  eben  so  wohlfeilen  als  haltbai ea  Apparat  neoh  «eseat^ 
lieh  genatzt  werden.  —    Aeltere  sebwere  Deformitüen  nun« 
iftsn    duroh  gewaltsame  Correotur  der  Stellung  wahrend  der 
Cfaloroforiiinarkose ,  durch  GypsTerbftnde  a.  s^  w.  au  bessern 
suchen.'  Die  Tenotomie   ist  dabei    mögUdist  au  ^wrmeideO) 
da  durch  si^  die  ohnehin  geschwaehten  Muskeln  Wobt  noch 
m<^r  in  ihrer  Fnnetion  beeintrftehtiget  werden.    In  der  Tbat 
kann    diese  Operation  aueh    in  der  Mehrzahl  4er  BfcHe  um- 
gangen   «rerden,    denn    selbst  der  pamlytisohe  Pes  «qmas 
oder  equino-varus  setzt  der  gewaltsamen  Bedaotiea  meisi  gs- 
ringese  Widerstände  entgegen  als  etwa  ein  ^geboimier,  vei^ 
nachlässigter  Elumpftiss«    (&    Voikmana^s  Siupmlnng 
niseher  Vorträge.    1670.    i.) 


Dr.  (4.  JH.  Politzer  zn  Wien  theilt  im  ,fJ/ib?)»«ebe  ftU 
Kinderheilkunde  v*8*v/'  1370*  4.  me^irf^re  P|li§  fon  Bron* 
chialastbma  im  Kindesalter  mit  rndneibt  4^ran  ei- 
ny^e  erwäbneq^wqrthe  pbjsiologischrpat)u^^^giiPfl|^e  3ßinerkun^ 
gen.  Alß  Opundlage  fbr  Le^tere  entnehmen  wir  «roiaeral  4^ 
b^tre^endefi  Gasiiistik  den  nachstebjapdeii  KninMlf9>t|&|| ,  mi^ 
w.elci^em  die  jDf^btigen  ipehr  minder  at^ereinstjfBBieo.  £19 
sechzehn  Uqpate  i|I^r,  oligsepüsoher  und  rhaphitw^er  Kaab^ 
erki'aDkte  i^n  Bronchitis,  welche  uat^  den  gewobnücben  Er^ 
schej^un^^Q  yerlief.  Nach  einigen  T^gen .  T^ülkqfnimpflr  B^i 
Qopvalescepz  wuriie  d^^  Kind  neu#]:diAgs  ?op  hf^ebgnMtigfiri 
Dyspnoe  b^ffiHen^  weiche  mehrere  Stunden  an4aiier|e  und 
Cjann  einer  yollständig  normalen  BespiratioQ  wich.  Solche 
d^^ppoipc^^  Anfälle  wiederholten  ^i(di  an^Mig^  atjrpis<di  naofa 
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1-^3  TIageB,  immmiea  6 — 8^12  Stunden  and  waren  diveh 
▼ollkonnien  freie  Z^schensdien  von  einander  geeondert.  In 
dep  aekn  letalen  Tagen  (die  Krankheit  dauerte  beilltaflg  fSnf 
Woehen)  traten  die  Anlhlle  pflnktlieh  gegen  sehn  Uhr  Vor- 
mittege  and  knrz  ror  dem  Eintritte  der  Oenesnng  um  ein 
Uhr  Mittags  em  nnd  harten  gegen  Abend  9 — 10  Uhr  auf. 
Wkhrend  der  AnftUe  hatte  das  Kind  eine  weithin  vernehm* 
bue,  gedehnte,  pfeifende,  kendiende  und  beschleunigte 
BasfiratiMi;  bei  der  Auteultation  hörte  man  pfeifende  und 
OMheade  Berftusehe,  aber  keine  Spur  von  Rasseln;  dae  Oe^ 
acht  war  kyasotiseh,  die  Temperatur  nicht  erhöhet,  der  Puls 
iüsia  und  aehr  besohleaniget,  ausserdem  ein  geringer,  trooke« 
aer,  dea  Klange  aaeh  etwas  laryngealer  Husten  und  em  so- 
petöscr  Zustand  voihanden  und  die  Magengrube  tief  einge- 
lögen.'  WArend  des  gancen  Verfauifes  waren  Zetehen  eines 
BroaeMeokataiThee  Torhanden,  der  jedoch  so  nnbedeutewi 
war,  daas  man  Ton  ihm  die  asthroatisehen  Anfltlie  unmöglioii 
sUeÜen  konnte.  Naeh  dem  dritten  oder  Tierten  Anislte  war 
eio  eonseeatives,  vesieuliies  Emphysem  aufgetreten,  das  an* 
ÜMigs  w&breDd  der  Zwischenpansen  sieh  wieder  zurflckbiMete, 
ipiter  aber  utartonftr  blieb,  die  asthmatiseben  AnMIe  sogar 
aberdanerte  und  erst  awei  Monate  nach  dem  lotsten  AnfiiHe 
rellsHadly  veraehwunden  war.  Hit  der  Zunahme  der  HlUi« 
Igkeit  so#ie  derHefligheit  derAnAlle  war  der  kleine  Kranke 
sehr  herabgekommeo,  erholte  sieh  aber  bald  wieder.  Seither 
fiad  awei  Jahre  Tergaogen)  der  Knabe  hat  öfter  an  Katerrh 
geUttea^  das  Asthma  ist  aber  niehl  wieder  gekommen.  -^ 
Vorst^ender  Sjroplomeneomplez  entspricht  dem  Astfima 
aerreeam  der  Brwaebeenen,  von  dem  man  nunmehr  allgemein 
inasmmft,  dass  es  auf  einem  Bronchienkrampfe  bOi^ 
ruhe.  Daa  plötaiiohe  Eintreten  der  hoehgradigeo  Atheihnotb 
tD  Fem  T^  AnfMIen,  welehe  in  eioaalnen  FftUen  gima  iy^ 
pisch  ««rfaufen,  kami  Aber  die  nerröse  Natur  des  CeMens 
beiaen  Zweifel  atrfkonMnen  lassen^  um  so  weniger,  als  deV 
glaiehMitige  >  Katarrh  nicht  aosrridit,  die  hochgradige  Djs« 
paoe  %u  erkliriea,  aoeb  jede  anderweitige  palpabte  'anato- 
mische VeriUid^fung  der  Athmungs-  iidd  Ereislaufsorgaae 
Mt    Bs  iai  didses  AsttaMi  itla  ^sina  iseibststftndige,  vom  Ka- 
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Ittfhe  gans  miabhtagige  Krankheit  anzuMheii,  weil  die  tftg- 
liehe  Beobaehtung  lehrt ,  dass  Katarrhe  aller  Art  bei  Kindern 
verlaofeo,  ohne  dasB  es  su  reflectorisehem  Bronehienkrampfe 
kftme,  und  dass  selbst  dort,  wo  ein  Katarrh  damil  verbwideB 
ist,  der  Bronehienkrampf  anfhOrt^  während  der  Katarrh  noch 
lange  fortbesteht,  Politzer  ist  aioht  geneigt,  das  Aatkna 
von  periodisoh  oder  selbst  typisch  wiederkehrender  Hy- 
peraemie,  Schwelluog  oder  Oedem  der  Schleimhaut  und  des 
iubmueösen  Gewebes  absuleiten,  sondern  findet  den  Bron* 
diienkrampf  geeigneter,  die  fraglichen  Krankheitsersehein- 
ungen  su  erkl&ren.  Der  »Stimmritzenkrampf  und  der  Keuch» 
Husten  geben  sehr  passende  Analoga  ab  filr  dieses  Asthma; 
hier  wie  dort  muss  man  nicht  den  Katarrii  sondern  irgend 
etwas  Speciflsches  (eine  Infection)  als  den  lelslan  Grund  der 
nervösen  Störung  annehmen.  Lange  dauernde  Katarrhe  und 
eotzflndliche  Vorgänge  ia  der  Bronchiensehleimhant  wttrden 
ja  geradeau  nicht  einen  steigernden ,  sondern  einen  herab^ 
setsenden,  l&hmenden  EKnfluss  auf  die  Contraotilit&t  derBroa- 
chienmuskeln  haben,  ausserdem  dürfte  der  augeaedieioliche 
Binfiuss  der  Remedia  nervina  sicher  fttr  die  nervOee^  krampf- 
hafte Natur  des  Leidens  sprechen.  Grobe  pathologisch-anato- 
mische Verftnderungen  oder  auch  Störungen^  wefehe  den  Nenr. 
vagus  in  seinem  Verlaufe  treflen  würden,  wie  a.  B.  tabarou« 
lose  BronchiendrOsen  u.  s.  w»,  können  als  die  Grundlage 
dea  in  Rede  stehenden  Leidens  schwerlich  angenommen  wer- 
den; Letitere namentlich desshalb  nicht,  w«il  sie  bekannt* 
lieh  L&hmungsformen,  nicht  aber  wechselnde 
krampfhafte  Zust&nde  au  setzen  pflegen  (?}. —  Ue* 
ber  die  .  Innervation  der  Bronchienmuskeln  wissen  wir  nur 
Zeit  noch  nichts  Sicheres;  wahrscheinlich  werden  dioaelbon 
vom.  Nerv,  sympathicus  innorvirt  und  kann  man  desshalb  ala 
wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Ganglien  des  Sympathicus 
die  Reflezcentren  für  die  Zusammenziehungen  der  Bronchien- 
Muskeln  sind.  —  Alle  jene  Kinder,  bei  welchen  Poliiner 
das  Bronchialasthma  beobachtete,  trugen  das  G^rftge  der 
Oligaemie,  der  Rhachitis  und  der  nervösen  Reizbarkeit,  weMie 
Zust&nde  man  allenfalls  als  disponirendes  Moment  ansehen 
könnte,.^—  Eine  zwedun&asige  Behandlung  des  Asthma  wiid 
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den  Katenb  nur  in  sweitor  Linie  ids  den  6egen*tan4  ibrei 
Angriffen  nnaehen.  6eg«n  da»  Aalhnn  direet  knben  «ich  die 
Nnriiotikn  entgegen  aller  aprioritüsolien  Votstellnng  ala  on« 
wirkanm  erwiesen;  daa  Cbinio  in  grossen  Gaben  (6  Oran 
in  4 — c  Sinndenj  schob  wenigstens  die  AnftUe  hinaus  und 
der  Monehtts  (tn  3  Gran  nlle  6^-8  Stunden)  milderte  die 
HcAigkeil  derselben.  Als-  wirksamstes  und  yerlAssliohstes 
Mittd  empfiehU  Dr.  Politaer  das  Chlorbrom  und  «war 
sls  Mixtur  ( Bepe.  Aquae  foenlenli ,  Sjrr.  eapillorum  aa  S^ 
Cbtorbrom»  Gutt«  HL  D«  ad»  Lagen,  nigr.  e.  Episton.  vitreo» 
8w  2  stODdlieb  einen  KinderiOiel)  oder  in  Klystirfonn  (Rpe^ 
Aqn«  deatilL,  Ai|n..Valer.  aa.  ^^  Chlorbrom.  GutL  IIl  u.s.w« 
8.  Anf  SKljstire,  jestOndlleh,  an  gebraueben);  auiversueben 
wiie  aneh  der  Liquor  Ammonii  anisati  (ein'Bkrupel 
sttf  ^ai  Unann  Mixtur  and  davon  jede  Viertebtunde  i  Caffee- 
LfifielJ,  denn  derselbe  wirkt  erregend. auf  das  Athttungseea* 
tnutt.  im  ▼eriftngerten  Marke  und  lost  dadureh  energisehere 
Einalhmungen  ans. 

An  Tors&ehende  Brürteruugen  Poliiaer's  reihSn  wir  eir 
sen  kliniseben  Vortrag  Prof.  Dr.  A.  Biermer's.  zu  ZOrieb 
aber  daa  Bronehialastbma.  Aunh  er  sueht  hiebei  das 
Wesen  dieses  Leidens  in  einem  Krampfzueiand^  der 
Bronebienmu.skela,  behaapliend,  dass  das  Prinoip  des 
sogenannten  Bronebials^ibma's  liu  einer  filxipiratlonsstörang 
liege  nnd  dass  die  auflbilend  verlltogerte' und  foreivte  Bzspi- 
lation  DÜI  den  sibilirenden  Gerftusoben  fiUr  ein  Hindemirs  in 
den  mittleren  4ind  feineren  Bronobien  spreche  ^  welehes  fiisl 
Biilliolhwendjgkeit  aur  AnnabuM  einer  spastischen  Bronehien- 
Terengemng  diAoge«  i.Bei  der/  Beweiaffikrung  fOrdisse  seine 
Bekanplmigt  bei  welekier  er  sieh' znamsi  auf  die  aenesien 
Veisnehe  rout  P.  Bert  sta4i4|  nachtWelohen  auf  den  Bahnen 
des  llerv. .  vagus  die  Bronchienmuskeln  zweifellos  zur  toni^ 
sehen  Gontraelion  aagei«egt  wevdeu.  künnen ^  beknmpfit  Bier- 
mer  aor<^rderat.  die  Ansicht  Wintrich's  t  und  nliQh'ihm.>F« 
BambergarV:iund  J.  C.  Lehmann^a-,  welche  bei  dem 
Asthma  den^  Tiefsisnd  de«  Zwerchfelles  -als  Haupi- 
Einwand  gegen  die  .Annahme^  eines  Bronobienkrampfes  get 
Uad  gemMhii  haben4.  .Denselben!  entgegen  behauptet  er  nias^ 
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Koh,  4er  TMhtmad  ^s  Kwerokfelle«  iMmhe  M  den  A«tlma 
dorohaaa  Diekl  avf  mnfm  Kntiapfe  deMelben,  •oadtrn  ad  ba« 
diDgt  durah  Langanblfthaog,  walehe  ibraraeils  karvoi^ 
rufen  wierde  durah  krampthafte  ZusaaiaieaiiehaBg  der  Bnoi^- 
ohien.  Beine  Grflade  hieMr  aiad  1)  das  laat  aoferlige  Anf- 
hOren  eine«  aathmatiaehen  Anfalles  aaf  die  Darraiatmog  voa 
Chloralhydrat ,  walehe  Wirkang  nur  dadareh  eiMftit  wariea 
könne,  data  dem  Aathana  ein '  Branebienkraaapf  na 
Grunde  Hege;  eine  katarrkdiaehe  Sabwellaag  der  Brovebial- 
Lumina  könne  "wohl  kaum  anler  dem-  Eitaluaae  daa  ChkivBlf 
faat  augenbUakliah  veraehwinden.  2)  Die  mprioriatiaehe  Vn^ 
wabrteheinNehkeit  einea  stundenlange  andanerodea  tosiacliien 
IwerehfellkrampfeS)  da  ja  wach  Dnohenne  di^  Canirttelor 
dieses  Muskels  sehen  naeh  ein  paar  'Miaateii  au  bagiMieBder 
Aspbyxie  flihren  soll.  9)  Der  direel  au  tohrende  Banreia, 
dass  das  Ibwerebfell  aueh  na  aeihmaUsehen  AnMIe  awh  ih]Flk- 
miseh  aaf-  und  abw&rts  bewegt,  freiliob'  weniger  energiaah, 
da  seine  Erschlaffung  durch  die  LungenkMung  babinderi 
wird.  4)  Die  während  des  Anlalles,  besonders  im  Bsapirinm, 
hörbaren  Rhoneh4,  welche  aueh  in  soleben  fMem  niabi  feb* 
len,  in  welchen  dem  Aadima  ein  Bredehienkatarrh  oieht  Torw 
hergegangen  ist.  Diese  Basselgerftuseke  können  «af  der  Höhe 
des  asihmatisehen  Anfalles  Areilieh  veraebwinden ,  «wetl  der 
Cksweebsel  in  den  feineren  Luftwegen  dateh  die  addaaemde 
Behhiderung  der  Ausatbmung  voUk^Mmnen  aof^eböii  hsiS. 
b)  Binseqserer,  tiefsr,  aber  elwas  ^paniüseher  Peraaarfona- 
SebaH  in  den  unterea  Bruitkorbgegenden ,  besondere  hintea 
und  seidioh,  wel<Ae  Abtademg  des  sonoren  Lungenaehallea 
(„Sehaehtel-Ten^^y  nach  der  Versicherung  BiermerV  alMa 
von  einer  stärkeren  Spannung  des  Al^eolargawebes  abbisgan 
soll.  6)  Verschiedene  (beoretisAebetraohlungea  v  eiaa  wei- 
chen de»  Bednar  -^  da  es  sieh  eben  nicht  direet  aaigaa 
Iftsst,  daas  ZwerebfeMsiiefstaod  and  Laagenblftbaiig  doreli 
den  Brottobienkrampf  bedingt  sind  -«^  wahvsohelnlieh  aa  arm» 
eben  sudit,  dass,  wenn  es  einen  toniiteh«i  Bronahleiikraaipf 
gibt,  die  Wirkung  desaaibea  aaf  die  Admaagsmeebanlk  sieb 
gerade  qo  ftussera  muss,  wie  sie  'bei  ddm  Asthma  In  darTbat 
aa^elroffen  faird.    lüabin  gebm^aaiilUbst  die  RAgai   «elebe 
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Viß4  ßiftrmßf  MMt  di^y^lhea  flu  -di^  AtUa§omnkiu  der  Bio» 
•lIppiuiilgainf^kQlatiir,  imgeAtir  gerade  so  wi«  die  GeAtotsiiiB« 
kflip  Ae  ili^tfigODiiA^  dfs  HerzmiiAkela  iwd.  Alt  Paotorea 
dei  l4Wgei|(OAi]^  80l#ffeo  4ie  spreofcniteBige  WiderstibuU  ge« 
gqi  eiü^  SP  «tairke  mpiiiUorisoh^  Aua4efaD4iag  der  Loftwege 
päd  ^neQ  gMehseiÜg  mli  dpr  Luqgenelasiiitt&i  deD  Aoir 
•Uimi|ig0|iveokeR.  Ob  «ie  bei  der  gevöbntiebeii  Auaathmvog 
QiMig  fpeh  paiHketheMigen,  ist  «irieifQlbtft;  doeb  nimmt  meD 
wß,  4m^  W  bei  i^wiss^  gew«)tsiiiiieii  Ansathmaagen  und 
hrJfWtffPiP  bei  ißm  AMhuslen  eine  «inlreibeade  Rolle  spie* 
fep,  üeeb  de«  JEMv^ers  Ikniuiiig  muss  der  ionieehe 
iMMU^t  d^r  tmiitlerein  und  fAioe«.  Broaahiensweige 
di«  Eis-  ^n4  AuBi^ikmnng  ersoliivereo.  Von  Ersierer 
«i|D^  füfffes  JQM|Sfn|ft9  verflöge  <der  ihr  >u  Gebote  stebeiiden 
ZvgblOe  hif^^iebmd  nberwendeo  venko ;  von  lauterer  be- 
bpfiplt^  l^¥9f  Prof*  Wi^tritfib  deteelbe,  Biermer  bestreir 
tf(  ee  %b*r>  4^n  t)  m^u  -die  wMiligsteii  AnMlbmangtfcO' 
^grmi  gfkr  kaine  Gegner  der  BKUBobialmeekelii  ^  sofern  be* 
BfifM)^  sW*0QM>  SmAm  eie  YerbMtoiss  vg«  ftynvrgie^  2) 
fp%k^  der  AwitbPMiiigsdirMk  niobft  bloss  anl  den  lehek 
^  Alveftlev  '^  in  w^bem  VeHe  ellerdiogs  die  Broaebien^ 
8<WliniPW^^bwg  dnreb  eine  d^fwtige  Tis  a  lergo  loiehl 
4l9P^ii||dep  werdea  dlirfke  -  sowtern  aaob  aaf  die  firo»- 
4pj4ijen»  W^lpb^  PotQP  4ea  awieifiiebeo  Draekkiftftea ,  dem 
9lFim<AiiBAkr|impfe  fad  d»n>  Aasalhpaangsdrueke,  teatUartig 
TSfaeldpf^H  werden  dfluftea«  Uad  dass  es  aar  bleiaer  Hin* 
^mWH  bftdt^f ,  im  die  yeatiiatjop  der  Alveolen  aa  atörea, 
eimeht  m^if  i^bgimsbaa  voa  dea  Eiaebeioangea  der.  oapiUirea 
%)Wi9bi4Sf  #mb  bohlst  beMiread  danMis,  dass  aar  eiwas 
Mmafi^i  BeffmQi  S^blam  oder  31ai  ia  dea  Broaehjea  gentgi, 
vm  4a^  8!iffsai»p<?gf»lliep  der  {.iiioge  «a  der  lieiobe  aaeh  Br- 
<tf^fmg  <l^l>  B^ptkorbos  aa  y^hiadem.  Bei  dem  Broaehien- 
(rmipi^  frw^rt^  p<H9it  Biermer,  d.MS  die  Broaebiolaa  stftr«^ 
^  aii4f||ame98f%98fPi.  Pii»d  als  die  aagebörigea  Alveolen  uad 
dese  4i!f  Ifeti^tfr^ia  ^agea  apg^aOgeoder  Veatilaüoa  aoal  go- 
kühl  wifrdeii,  M««  das  SiWürabMl  tief  st«kt.  Er  denkt  sieb 
-—^mpB  j^^  ffi^  Ha)  ia  nigra  ^   daaa  die  Aatagoaistea 
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der  Bronohialmoskehi ,  weldie  Bimftdiit  Stf  d^  BhiiithitiiingB* 
Krifteo  zu  ioobeo  siAd,  Bich  anetreDgen  «ind  dnreh  dm  vcor- 
engerleii  Brooobioleo  Luft  in  die  AlTeoien  scimffen  weiden, 
welehe  bei  der  Aasathmang  trotz  BeiziehnDg  der  iBiirskrfifte 
nur  langsain  and  anrelislftndig  entweiefat.  Ans  der  nngedfl- 
genden  Ventilation  und  BIfthung  der  Longen  erklären  aidi 
dann  aueh  die  wiebtlgsten  Zeiehen  d^  AsthnaV,  n&mliiäi 
der  Luflhunger  und  die  refleotorisehe  Aäulreng- 
ung  der  Atbmungskrftfle.  Bs  Kegt,'  wie  Dt.  Breuer 
geieigt  hat,  im  Prindpe  der  Selbstoteaening  der  Athmang 
dnroh  denNerma  vagoe,  dass  die  Veraebfedenen  Athnmige* 
Hinderniase  dareh  sweekmftMige  Ab&nderirngen'dei  Atbmeni 
bekämpft  werden )  daaa  also  bei  behinderter  Enrleerdn]^ -det 
Lunge  iicb  die  Aasathmnng  reBeoteroch  veirstSrkt  #ie  ▼er- 
lAngerl  und  umgekehrt  bei  ungenUgetider  mttung  der 'Lviige 
eine  stärkere  Einathmungsthätigkeit  ausgelöst  wird.  Mit  die^ 
sem  Oesetae  atehen  die  kliniBcben  Brfehrungen  im  Binklaoge, 
denn  wir  sehen  am  Krankenbette,  dass  die  SSnathmangstKä- 
tigkeit  stets  refleotorisoh  gesteigert  wird,  webn*  die  Lnftsttfirin^ 
an  den  Alveolen  ungentlgend  ist,  und  daäs  sieh'  die  Ausatti* 
mang  verstärkt  und  verlängert,  wenn  der  LuftauMritt  auA  6et 
Lunge  behindert  ist.  Der  Fehler  in  derLaftzufuhr  trifil'aaeh 
meislens  mit  Verkleinerung*  des  Lungenvolomens  aaükilnnei^ 
und  in  so  ferne  Ist  es  ri^tig,  dass  die  Steigerung  der'Bif^ 
•Chmuogsthätigkeit  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  aur  Luft* 
Fatiuag  der  Alveolen  steht.  Man  darf  aber  niiihC  vergesaeb; 
das^  die  Binathmung  dui^h  '  Spannung  der  Federkraft  des 
Brustkorbes  vnd  der  Lungen  der  Ausathmntig  mäehtigen  Yot- 
schab  leistet  und  desshalb  bei  Ausathmungshindemlssen  au- 
xiiiär  gesteigert  wird.  Diese  aiutiliklre  Bitiatlttetegsanstreog^ 
ung  kann  also  aueh  bei  geblähten  Alveolen  beobachtet  wer* 
den.  Dagegen- kann  man  es  fdr  die  Aasathmattgsanstrenlgon'' 
gen  gelten  lassen,  dass  sie  -mit  Vergrösserung  des  Lungen- 
Volumens  susammenhängen,  debn  in  all^  Fällen,  iil  welchen 
wir  beträiohiliohere  Hindernisse  des  Luftanstritles  aus  den 
Alveolen  beobachten,  besteht^  du- gewlMer' Orad  von  Lungen* 
Blähung  mit  Tiefstand  des  Zwerdifelles.  Sehr  ausgeprägt  ist 
die  Vteicläagerung  und  Verstirkilttg<'d^  Ausathmui^  bei  dem 
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BioaditaiMtli*^  wi  »tiiooit  dteB«  wui  det  Ann^m«  einei 
BrmehißokifMWfM  gvu  gut  aberein »  denn  die  ▲«•ath- 
miing^nath'  isl  fOr  yerebgeningeirerhftllDieae  der  kleine^ 
reu  BecHi^eaawgiga  ebeneo  kenoaeiehiieod,  wie  die  Ein* 
•()m«0g.«QO.(k  filr  die  YereogerttiigeD  in  den  geeseen 
Lnikw^en.  Fftr  die  Zokenft  wird  ee.  deher  »weekmiasig  aein, 
swei  Hanptf^rmen  nm  e^UuBMitiacber  DyepnOe  su  nnfeereebei^ 
den,  KHMoliek  die.Torwiegend  il^apirnlorieebe  nnddievorf 
wiegend  .ex^pitafcorieelie  .AtkemnOth»..  Aie  Muetar  det 
eralefeiy  Form  kann  die  Aibmaog  M  ißm  Cvoap,  dem  Oat 
deme  d<yr.  SttonnUei  ^  V-ereagening  dec  Luftröhre  ii«A««i 
gelte»  nnd  Au?  die  t^twiegssd  ewpjralQmekiaAlheaiaolh  gibt 
dee  Broünbielaalhva  diatbeate  Beiapiei.  Betaaebtet .  man  anm 
Veigleielie  baid^r  >Fofi|ieni :  auemt  die  Alfca^nng  einea  Groap* 
Knii^ea»-4a  verwendet  •daieelbe  aUe.JBiliikrltfie  der  Einath? 
nanngi  dii^illnakebi'aeiiiiea  Halaaa,  HbokMoa  und  Bfoatkorbea 
lind  in  Tollef  Tbitigkeit^' um  den  Leiatarea. an.. beben  ond  aa 
erweitern i.  Kopf  und  ÜMken  aiad  g^atreokt,  -  der  Keklkapf 
folgt  don  Bewegungen  dar,  Dnlecanngeobeinmaakeki^-  die  ihn 
bei  jeder  Sinattouog  abw&rta  aiebea;  die.  maiaten  Bippen  ben 
w^gen  aieb  anfwftiis,.  aaob  daa  ZwerobfeU  befindet  aioh  in 
anagibigar  ThMgkeit^  ale%t  abec  niobt  geaflgead  kerab,.8oai 
dam  aiejbt  eher  den  .QehwertfiprtaatE  aad  .die  anteren  Bippaar 
ein;  die  AthenaOge .  emoheinen  ralaU?  itaagaamj  weil  auf  die 
Biaalbaiongapbaae  liUig^iie  Zatt  Terwendet  wird.  Trat«  allac 
Aa^tWignng  igtliagi  ea  dem  Qfoiq[»kranken  niohlf  die  baaCh. 
thigta  IdiftinnOge  eiaaaialehaav  and  dia  Folge  iat.  eine  attekerei 
Tenltlnnnng .'der  Lnft  in  doi  Langen,  welehe  daa  iniyirato*. 
naahe  BiaiiAkea  mtehgibigar  BruatkorbpartiaeD  im  bohaa. 
Mwae  begilaatigat);  wie  dea  Jugulum,  ider  OberaebUtoaelbeiage/ 
gandea,  beaondeia.aber  dea  onteralen  Abaehatitea.  dea  Bruat? 
Bamea  and  der  benaebbarten  BippenknorpeL  Diuroh  dieae 
Eieaiekang  entatebt  eine  aaffiülende  Qaerfucehe  am  Braalr» 
Hfitlbß  dieht  oberhalb  der  coatalen  Anaatapuakte  dea  Zwerofah. 
faUea,  ifelohe  aoeeigi,  daaa  der  Beaerveraaaa  dea  Sinua  dea 
BäppenfaUea  tra^  aiaiker  Binatfimuag  nicht  .von  Langenthei«. 
lea  neigefUlt  wird^  WAhiead  der  Aoaatbmung  aehneUen  üe. 
eäogeaogenen  .Bippen^  and:  Bayatbeinkaorpel  aarflek,  diaVer* 
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liefangeo  der  RakgrakM  gfefehen  itcih  «M^  itütLtHlkiipf  V^ 
gibfe  bMi  in  Mioe  iioriiialt»Lnge  vsd  ^tt^halH  tmmiMa  MMlIi 
DMtKcIl  biavo»  Temekrariea  i«t  die  Aihttiiiiigftiv«ii6-  M  itetti 
bfoochialatfUMDatitdiev  Aalalte«  Zwa#  findet  ge^irghiftgeli  Mdl 
hier  eine  eMataite  Bteigevtiog  der  BfMattaiMgiMhMlgieil 
SteH,  aber  dieselbe  bal  mir  sobsiAiM  Sedeetaeg.  Ber  WAi^ 
ler  liegt  haapMebiieli  io  der  A«MUii«iflttg,  weMM  Mb  üHeia 
Srafteiafirande  geeobiehl  and  eibeaw>  teriBogeH^  eiMieittft,  wfe 
bd  dew  Creop  die  BiaaCkrtiulig.  Die  Dauer  d«r  Breleiear  iil 
meisti  doppelt!  «^  lang  aie  die  der  LeIMierm  «n#  diti  Verllliig^ 
MnMDg  der  Atlli4iiuiQge  ktanai  n^nciglieh  aef  ttedftrtmg  di^ 
iFerlUgevten  Aamii<baiQitgtpfaa»e.'  MmutNeiieHillMiiMMleF wtf^ 
den  aar  Aoiäihnailg  beigea<>getr,  aribeiiNi  lrtaai]^lljall^,*  jm^ 
neatfiob  die  Baaclmatkela,  oodi  eine  quere  Amlte  ittHSt  dcfiA 
Mlibel  daatet  aOf  dMH  dei'Trailimraas  ib'  seiaer  obereolMM 
Widerttand'  findet  e»  den  weg^  dter  LaogettMiMiig  iiielfl 
gehörig  htdaafHiekMdea'  Organen*  Av  Bauobhöbkr.  Spreöben 
a^A  Hütten*  sind  iv«gan  ^ier  Adaeti&mbttga-IntfbfBeieaa  er- 
iobwert  aad  bei  der  Aoa>ttltat>e«>  feinimmli  wM  ül«  tenael« 
heiteo'  dei  gertaeehi^ollea  AthouMgi  Bin'-  «v*  A4Mkmvtag 
•Ind«  Mbiürend,  namentliob  die  Letateve;.  die  aeefoi^M^  tiMhatf^ 
nen  BhNMiohi  der  fierlugeiten  AueaMiaiiiiig*  «i»*  gasa-  bieaoil^ 
dere  keoacefobaeiidy  aüell  «le  die  Veteageniftg  der  BlroaohW- 
Wegto  aaaeigea}  die*  ▼etfieoüreaf  AtMarangegeriaadbb  «IM  yii^ 
fer  alle»  Vmttftadeanefdeeht  odbr  feblead  aad  ik^*  Mmm- 
noa'  ergibt  ia  dea  ottlerw  i^aaitboibg^gMdeD^  baaMHieHi 
Unte»  aodt  seilKehv  einen  eoaevea  aard  tiein  flekaN,'  aMdier 
ein  etaras  tyaapaaitisehea'  TimMe  baBitat  aad  awaiAMos»  9öd 
der  Blähung  der  Alreolen'  berrobili  -^<  2»«  (fcbtaMlb  üslaetf 
Vortragea  beMihrt  Kievmer  aoeb  einige  Panhie-aM'  der  ün^ 
tiologie  ond*Palbegen)e  derAethma.  DaMelbe  kana  aiaaetbai- 
0tbndige'  Neurose  auftreieB  -^  der  Nenr ,  weleber  den  Btöny 
ehisikraaipf  TemiCtell^  seheint  darVagns  tu  sein' — ^>  es  wird^ 
aber  Tiel  h&nflger  in  Verbindung  mit  PhaBtovea  and  Kala^ 
rbea  der  AihnNiagssehleMhaat  bebbaehlet.  Die«  Reiaatig 
der  BronebialaerTett  kamr  entweder  dheot  gesehekeü,  rmi* 
deai  fetlftngefrtant  Mafke'  (irsrvM  B^e'/mefr  keiM  aweMblla« 
seo  Beiapieie>  keant)  aad*  den^  pöHiAieriseheiv  Bahaea-  ^^  B. 
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dttsb  geäflkirollMe  BfOOflbieadftMii)  am,  odfer  —  mw»  ^M 

k&digar  ist  ^  uf  dw  Wegan  itea  B^exe»  la  Staate  kcM»* 

mm  and  awaa  TOn   «ahr   trars^hiadeBeB  StaUaa  dea  Köfper» 

•an    Wanigataaa  nabi  man  daa  BFoaalHalaalhina  niebt  bioM 

in  Zaaaaiaieahaoga  nnit  Krankbaiten  dar  Aifaiiiiagtwagef  aoa« 

den  aaab  antar  dam  Eioflasaa  von  Laidan  der  Kraislaaftwag», 

DBttrMhaavgane  und  dar  gatammtan  OotHtntioa  aallrata». 

Aaeb  di0  bei  aonal   gaiuMtaa  ladividuaB   darab  ptjrcMNM 

Irtegmigen ,  SinaatdiildrAcbey  Idiosjmbffaaiaati  a.  ii  yt^  bar^ 

foigcanfasan   Anfidk   Tan   idiapalbiiebam'  Braaabi^nhnKtnpfe 

nad  ala  vaflaetoriaah  arrcf  t  aaaaaabto.  Dia  Btodingungaa  nd 

W^  daaBcflataa  skid  abat  daakal  wmä  hmmm  äiob  bb  JaKt 

oiehl   «BB   Mal  bjipotbatiBdi  atkUMn«    Ate  Hiaigatai    «od 

iiwr  dia   daniripatalaB '  Nevfaa   daa  AlbmüngaMialoa    mHmA 

(aiiflb  dia  BiaabnarYan)  dia  BahnaBf   #alabe  mmtm  Bds  aaf 

äie  mMonaobaa  Wwraaln  daa  Tagas  reieolomcb  ntolliagta^ 

nad  BeiB|Mde  biafllr  aind  dia  F&ila  ▼•■  Aalfama  naab  dar  Bi#> 

wirkwi«  gawiBitr  Btalhaadafta,  Blarkar  FteMms^  das  Tabak« 

Baoabat^  Kdchandasata*'  uv  dgl.^  dann  dnsA  dfa  EinaÜmang 

raa  Blaob^  palaerfftrmigdii  Sktfeay  nboMidan  Dttnpren,  Cbiar« 

Bat  a«  A«  aowia  daa  aogdaanntet  Hdu-Aslbma.     Jedanfalla 

tpiall  daa  flaziooira  Elamant  bai  dam  Broacbialaßtbtia  eina 

Bolle,  daaa  in  faü  alten  angeübrftan  F&Uab  Idtaa.  daa  Astbtea 

fm  atet  gabte   ibtt  Tarda»  BehaapfcB-  aad  BianobiabkAtarrkr 

Wie  tadaea  dkie  katarrbalisaba  Hjpevaeane  aal  denk  Broau 

daanbnudpfe  soeaaimaol&ngiy  iit  teider  niebt  an  lagm*  Haa 

kann  sieb  a  priori  TorsteUen ,   dasB  aafweda^  di»  Bronabiei  ■ 

fliixion  den  Bronobialkrampf  verursacht,  also  awisohen  Beiden 

ein  arsftehliober  Zasammenbang  bestebt,   oder  dass  Hjperae- 

aie  aad  Krampf  dar  BtonaUen  de#  Codbet  eiaar  Erregung 

in  aaatlarisrfiatt  (aeaAripateled)  lierraabahnett  sind^  alsa  Beide 

dncb  Beflax  an  Stande  kommen.  VM  emtitt  atsiabbcban  Za" 

isaHnaahaag  soiwinl  das  so«  bAafige  Vdrifeommmt>iiron  AalbmM 

M  Bronebilia»  and  Ekaphyaem^^ninlDea  «r  spraalmn;'  dagdganr 

debi  man  biaarailen  AalbUeTOto  BronehialBalbma  y  walbbe  gaa^ 

cattebfedaa  ebne  Jiaiimhidisdha  ErscbaJaoagan-  begianan^  abe^ 

ait  kalarrbaliseben  Erseheinungen  endigen,  so  dass  es  hier  den 

Badruak  maebt,  als  ob  die  Bronohialbyperaemie  die  Folge  des 


Asthma^«  sei.  Biecn^r  nwts  gettilieiiy  dM»  er  eMi  hiettber 
D^eh  kerne  gam  beaüimitfe  Meinvng  4abe  bilden  ktaoeo,  dodi 
gleobl  er  jedenfell«,  dess  die  YerengeniHg  der  BroaetiiaUiiamt 
in  Folge  tod  hjpenbeaiieeher  SebwellMg  wut  engeollgeii^ee 
BoftteeruDg  de»  Alreolarluft  und  sorStoiferang  4er  ezspirüon> 
sehee  LeiatuDgen  fahre,  wefehe  ihrerseits  vielleicht  eine  ejnnpetki- 
sehe  eher  in  solche»  Falle  doch  answeekmässigeCoaAraetioBder 
BtooehieO' veranlasse.  Bs^ast  setoe  Ueberteoguag,  dass  dnroh 
jede  capill&re  Bronchiäs  entweder  Atelehlase*,  'wenn  nftmKeh 
die  BinathmnngskrftAa  an  set^waeh  sindy  oder  LcngenbUhnng, 
wenn  die  Sinathmnngskriflbe  etariL  genug  sind ,  eneengt  wird. 
Und  diese  LiingeabliiMHig)  glaubt  er,  veranlasse«  sowobl  bei 
dem  Bniphysenifl  abr  bei  der  Irisehen  eapilll^n  Broneintis  re* 
fleotorisehe.Anaathmnngssteigemogi'  welche  im.  Debermasse 
Mini  Brenehienkranipfe  wird»  Bei  der  eaaphjsemlAisehen  AI* 
veoiavektaaie  bildet  sieh  ein  Zustand  ven  Toleraas  aae,  da 
aber  wegdn-  der  bestehenden  OirealationS'*Aoomaliefii  ee  4inr 
eines  geringen  ZnAdles  bedarf,  a»'  neue  HjpereeQm  der 
Bronchien  tu  Stande  an  bringen,  eoerklArenrsiehdafi^aas-^netv 
seiis  die.Hteflgkeit  katmvhalisoher  Beoidive  und  agdererseits 
die  bei  Vermehning  der  Lungenbiftliong  eintivtend«  A«sath« 
niungs4)jspnöe)  welehe  bekanntlich  sd  leicht  io 'Astbnsa  über- 
geht. Bei.  der  fffisehen  idiopatfaMchen' OapUlarbronohitis  wird 
es  auf  Grad  and  AnsdehOang  der  hjperaeaiiBohdni  Bdiwell- 
ungankoainMa  nad  je  qaeh  dem  wird  die  Ansathmaagestfir- 
eng  klein  oder  gross  sein.  (Rieh.  7olkmann,  Samoilung 
klinischea  Votir&ge.  1870.  12.)  / 


Dr.  SinaoD  an  HAmbnrg  «hftU  den  von  den  Aätoreii  als 
yyprodromale  Boseola^'  besehdebeoea,  dem  Podkeoauslifitohe 
koia  *  vorausgehenden.  Aasschlag  flir  deli  ersten  Beginn  des 
Podbeaaussehiages  selbst,  welcher  stets  in  Form  kleiaer 
rundlicher  Flecke  emeheiQt  und  im  Laufe  von  12^—24  Stun- 
den die  Umwaadelang  in  Knfilelieo  crAhrt^  woftr  aantohat 
der  Umstand  spri^t,  dass  jene  Roseola  immer  saeffst  im  Oe- 


siehte  «nftritt.    Auf  G^nd   eigener  BeobaohtangeD    wie  der 
renehiedener   anderer  Autoren    hält   sieh  VerAtsser   su   dem 
Au4ipraebe  berechtiget,   dasa  ein  fflr  die  Pocken  ganz 
eharskterislifloher  Vorläoferaussohlag  vorkommt 
in  Form  dunkel'-sehartaohfarbiger,  fl&chenhaft  auftretender  Haat- 
Firbuog  mit  oder  ohne  Blutang  auf  dem  HandrQcken ,  Foss- 
Rücken  und  der  StredEseite  des  Knie-  wie  Ellbogen-Gelenkes. 
Aiiser  dieser  regetm&ssigen  Localisation  treten  zuweilen  noch 
isaaderen  Stellen  ganz  umschriebene  Vorläuferausschlftge  auf. 
Die  Ai^be  yieler  Autoren,  dasa  diejenigen  Stellen,  an  wel- 
ebeo   nch    ausgesprochene    Vorläuferausschläge    entwickeln, 
«tets  TOD  den  wirklichen  Pocken  vet-schont  bleiben,  bestätiget 
Dr.  Simon  nur  fflr  die  meisten  Fälle.    Die  Dauer  des  Vor- 
Iftoferiassehlages  sehwankt  zwischen  1 — 9  Tagen;    unter '32 
Pilleo  bestand  der  Ausschlag  vor  Ausbruch  der  Pocken  einen 
ittlbeo  Tag  in  fünf  Fällen,  einen  Tag  in  sechzehn,  einen  und 
eifleo  halben  Tag  in  einem,  zwei  Tage  in  sechs,    vier  Tage 
in  twfi  FUlen  und  fünf  und  sieben  Tage  In  je  einem  Falle. 
VoQ  29  Falten   flberdanerte  der  Voriäuferausschlag  den  Ausj 
brach  der  Pocken  nur  wenige  Stunden  in  einem  Falle,   einen 
Tag  in  adit  Fällen,    einen  und    einen  halben  Tag  in  sechs, 
twei  Tage  in  nenn  Fällen,  zwei  und  einen  halben  Tag  sowie 
drei  and  vier  Tage  in  je  einem  Falle.    In  der  Mehrzahl  der 
nyie  gebt  sonach  der  Vorläuferausschlag  etwa  einen  Tag  dem 
Anbräche   der  Pockeoknötchen    voraus   und  überdauert  die- 
ses Ausbruch    einen   bis    zwei  Tage.    In  den  meisten  Fällen 
tritt  der  Vorläuferausschlag  am  zweiten  oder  dritten  Tage  der 
Briuanknng  ohne   besondere  Erscheinungen  auf;    doch  kom- 
mea  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  er  unmittelbar 
nieh  dem  initialen  Froste  ausbricht.  In  einzelnen  Fällen  geht 
er  allen  Qbrigen  Erscheinungen,    sogar  dem  initialen  Froste 
ond  der  Temperaturerhöhung,  voran,  so  dass  man  den  Aus- 
^Itg  als  die  erste  Erscheinung  bei  den  Pocken   bezeiehnen 
DUM.    Tritt  der  Vorläuferausschlag  am  Zweiten  oder  dritten 
Kmokheitstage  in  die  Erscheinung,  so  pflegt  er  auf  die  Tem- 
peratur keinen  Einfluss  auszuüben ;  es  tritt  dann  erst  mit  dem 
Aobmehe  der  Pocken  der  Temperaturabfall  ein.    Doch  wer- 
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den  auch  F&Ile  beobachtet,  in  weidien  dem  Anebivobe  Jenes 
Aassoblages  eine  kridsche  Bedeutong  «igeachrieben  werden 
muss;  die  Temperatur  Ulli  dann  ab  and  die  anfa^eotiven  Be- 
schwerden laasea  naeh.  Mii  dem  Aosbroche  des  Variala- 
Kntttohens  kann  die  Temperatur  alsdann  wieder  steigen  oder 
umgekehrt  bis  unter  die  Norm  hinabgeben.  —  Or.  fiinion 
beobachtete  solche  VoritoferausschlAge  weit  häufiger  bei 
Männern  als  bei  Frauen«  Prognostischen  Werth  Jbatten  die- 
selben übrigens  keinen,  denn  es  kamen  TBrhältnissmftaeig 
ebenso  viele  schwere  und  tödtlioh  endende  Fälle  nnler  den 
damit  combioirten  Fockenerkranknngen  wie  unter  den  uieht 
mit  ihnen  combinirten  vor.  (Archiv  filr  Dermatologie  and 
Syphilis,  1870«  UL) 


Der  Assistent  am  pathplogisch-anatomiicben  InalUate  im 
Beniin,  Dr.  Q.  Wegner^    v/^röff^lioht  eine  ^uf  swölf  Lei- 
chenöffnungen   gestütnte   Mi^eilung   aber   das  Vorkom- 
men der  angeerbten  Kn.ochßnsypbilis  bei  kleinen 
Sindern.    3eine  be^OgUcben  Beobachtungen  ergaben  üun 
zunächst:    1)  dass   syphilitische  KnOchenleiden  selten   aind 
am  Schädel  I^eugeborener ;   unter  4Q  mit  intrauteriner  Sy- 
philis behafteten  Kindern  boten  nämlich  nur  2  eine  gummöse 
innere  Periostitis;  2)  dass  dagegen  ungleich  viel  häufiger, 
ja,  wie  es  scheint,  constant,  bei  solchen  Neugeborenen  ajrphi- 
litiaohe  Veränderungen  mehr  minder  schwerer  Art  an    den 
B Öhrenknochen   sich  finden;  3)  dass  Beinhautent&Ondiui- 
gen  sowohl  an  den  Röhrenknochen  als  auch  an  den  Rippen 
ein  häufiges  Vorkommniss  ausmachen  und    4)  eigenthamlich 
und   constant    eine  Erkrankung  an  der  Uebergangsstelle-  des 
Diaphysenknochens  in  den  Knorpel  der  Epiphyse  ist  und  bei 
den  Rippen    an   der  Gränze  zwischen  dem  knöchernen  nnd 
knorpeligen  Tbeile  —  eine  Erkrankung  welche  bis  heote  un- 
bekannt geblieben  zu  sein  scheint  uud   mit  deren  Beaohreib- 
ung  Dr.  Wegner  in  erwähnter  Mittheilung  sich  zumeini  be- 
schäftiget. Er  iinterscheidet  vier  Zeiträume  in  der  Entwickel- 
ung  dieser  Krankheit^  beschreibt  Jeden  derselben  ausf&hrlioh 


^  «<olfer  wir  den  ERObmafan  «irf  da6  Origp'nal  ^env^tten  -* 
nkd  h^ieÄ6knfi  den  pftfhologJBeh-anatofciHseheii  Vorgang  'als 
Ostvooii^ndkritis  vird  «war  ah  eiBeSoIohe,  WelobBr  tfurcih 
ihre  OerUieMteit  an  der  VerknOokennygalinie  ein  eigentlHMa- 
lü^bea  Oeprftge  aofgedrttckl  ^ird.  Das  övtlltlbe  AtAr^en  die- 
«es  tpeeÜaehen  oBteoöhondriti^ohen  Voi^aSigeb  \$i,  sowdit 
Wegher*«  Beobachtangen  reiehefi,  stete  em  ilMltipIes,  J^ 
Mtk  «nlehl  iraoier  and  an  allen  Stelien  Von  derselben  Ifteffijg- 
keii.  Fir  die  einetnen  Böhrienknoobe^  IttseC  MUi  '^e  be- 
•timaHe  Benin  der  B^kfankangslielligkett  aufstellen  und  sfdii 
in  eniar  Imwt  das  "untere  Gfelenk«Me  d^s  Fetmify  dann  M" 
gen  die  oaüeren  Bpiphjsen  der  UnlefBehenkel-  ttnd  Vord^- 
Amakaoeheiiy  daün  die  obere  Epiph^  des  Behienbeines  Md 
wellerhiD  die  obere  Bpiphyse  des  Fetnur  tind  d^  Wkdenbtf • 
nes;  etwaa  minder  hiufig  die  Epfphjse  des  Huttfem#,  notfli 
nenger  Mäfig  die  ebere  Epfphyse  des  Radine  tii^d  Ellbcgliii- 
Beia^  and  endlieh  in  der  Beihe  am  Hehten  siirttMMekaad 
«d  aoniit  eonelani  am  Sehehirten  die  ntiete  E|i!pliyse  d6s 
Bnnkrm.  Dieee  Beihe  stitnm^  was  besonders  intereisani  Isl, 
nit  einer  Analogen  aberein,  weiebe  man  far  Ale  Shaiehitis 
saMellen  bantt)  und  gehen  somit  btide  krankhiatfte  Yergftnge 
aaeb  dieser  Biebtong  TolIsaDdig  parallel.  Di(9  BehVere  d^r 
sypbüliaehen  Erkrankung  de»  Knoeben  bftlt  niobt  UMA'^r 
gleifiheD  Bebritt  miit  der  Ansdehnung  und  Heftigkdt,  lA  ^^1- 
eher  die  Haut  sowie  die  inneren  O^ane  !n  Folge  der  'attgle- 
eiUen  Lnea  4dden.  •»  Bebliesslieh  l^nkt  noch  Dr.  Wegnör 
(bt  AnftnerktoaÜikeit  4»  Aenrte  anf  eine  sehr  h&uBg  bei  sy- 
pUKtUdica  Neugeborenen  nu  eoniitati^nde  VertUiderung  des 
Käaebenmairkes.  Bs  flnddt  sfeb  nUmlicb  tnehr  wenigt^r 
Tert>ieiMI  oder  audi  nur  b^dweise  in  allen  Räirenknochrti 
eü#  ansgeaeichnete  fettige  Entartung  der  Marktellen  uttd  d^r 
Oeftaae.  Das  Knodienniark  sieht  dfettan,  istirit  wie  nornMU 
mlb,  wie  bonlggelb  aus  und  mikroskopisch  tseigen^leh  die  Hai'k- 
ZeOen  in  Fettkörrichenaellen  umgewand^t,  die  Oef&sse  blut- 
leer and  deren  Wandungeh  fettig  eniArtbt.  (Wien«^  medi^l- 
aisebe  Woohenscfarift,  1870.  43.) 
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Eine  eigeDthdmliohe  Ver&Dderong  der  Leber 
bei  syphilitischeD  Neugeboreneo  hatte  PioC.  Dr. 
Sohüppel  unter  dreiMig  Sectioneo  Ton  soleben  BUndern  drei 
Mal  SU  beobachten  Gelegenheit  und  boBehreibt  dieselbe  ab 
,,PeripylephlebitiB  syphilitiea  reeens  natorum/^ 
In ,  Jedem  dieser  drei  Fälle  war  die  Leber  bedeoteftd  vergrös- 
sert,  das  eigentliche  Lebergewebe  weich  und  seblaS^  dagegen 
die  Wandung  des  Hauptstanimes  und  der  Aeste  der  Pfdrtader 
bei  stark  verengtem  Lumen  sehr  verdickt  und  seigte  dieselbe 
zwei  ßoncentrisehe  Schichten,  der^n  Innere  graugelb,  taoeken 
und  opac  war^  w&hread  die  Aeussere  blaasgrait,'  saftig  imd 
durchscheinend  aussah  und  ohne  eioe.  scharfe  Abgttoanng  in 
di^  eigentliche  Lebergewebe  aberging.  In  Binem  der  eriKftbn* 
.ten  F&Ue  waren  der  Hanptstamm  und  die  seonndftren  Aeste 
.  bis  etwa  in  der  Mitte  awiachen  Leberpforte  und  Lebemod, 
jn  einem  Zweiten  noch  kleinere  Aeste  und  der  Ducttta  veno- 

* 

sus  Arantii  und  im  dritten  Falle  Uosd  die  grösseren  Zweige 
des  linken  Pfortaderastes,  in  Keinem  derEftlle  aber  die  peri- 
phersten  Verzweigungen  der  Pfortüder  von  der  Tertadsmkig 
betroffen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aeigte  in  den 
verdickten  Stelleii  eine  feinkörnige,  anm  Theile.  fettige  Masse 
nebst  vielen  mefst  »trophisohep  Zellen,  welche  Letatere  jedoch 
.noch  nicht  atrophisch,  aucfi  in  der  peripheren,  dorcbaeheinen- 
den  Partie  in  grosser  Menge,  stellenweise  aoeh  in  etitke  an- 
deutliche streifige  Orupdsubstana  cingebettist  gefunden  wurden. 
Ausser  einer  diffusen  Infiltration  der  ganien  Leber  init  Ijrm- 
phoiden  Zellen  und  ausser  eioaelnen  kftsigen  Stellen  fand  Ver- 
fieißser  hie  und  da  auch  aus  körnigem  Pigmente  oder  Haema- 
toYdinkrjrstallen  bestehende  Pigmenthaufen.  Die  vollatftiidige 
Integrit&t  der  Nabelvene,  vom  J^abeiringe  bis  au  ihrer  Ein- 
mflndMug  in  die  Pfortader,  hebt  derselbe  fllr  alle  drei  Falle 
ausdrOcklioh  hervor,  um  darauthon,  dass  die  Bnlatandusg  der 
Pfortader  nicht  etwa  vom  Nabel  und  der  Nabelvene  aasgebe, 
sondern  eine  specifisch  sjphilitisehe  sei.  Diesem  Befunde  an- 
folge,  welcher  eine  bedeutende  Uebereinstimmung  mit  dem 
Oumma  in  der  Leber  sjphilitischer  Erwacbseoer  aelgt^  Iftaat 
sich    ohne  Schwierigkeit   die  Entstehung    einer  sogenannten 
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gelappten  Leber  toh  der Bflokbildang  dieser oni'  diePfort- 
AderferSstdirogeD  gebiideten  gammstÖBen  Woeherung  herlei- 
te». —  Was    den  Verlauf  der  Erkrankong  selbst  anlangt,  so 
IftMt  sieh  dieser  nur  ans  Einem  der  drei  beobachteten  P&lle 
Qod  iwar  aar  mangelhaft  entDehmen.    Das  betreffende  Kind 
irar  in  der  37.  Schwangersehaftswoche  geboren,   wog   nur 
2500  Oramnen,    am   vierten  Lebenslage   (raten  Ikterus  und 
Oedem  der  Genitalien  auf;  oebst  gana  weissen  Fae6es  wurde 
du  boehgelber  Harn   entleert.    Am  sechsten  Tage  erfolgten 
maMenhafte  blutige  Bttlhle,  der  Ikterus  nahm  au,  es  trat  all- 
gemeiner  Verfall  ein  und  der  Tod  8  ^/s  Tage  nach  der  Oe- 
bmt    Im  zweiten  Falle  erkrankte  das  Kind  am  sweiten  Tage 
iD  Iktema  und   starb  am  fünften  Tage.    Das  3.  Kind  lebte 
Dor  ftUif  Standen«     (Arohiv  der  Heilkunde,  XI.  1.) 


Ptofeasor  Dr.  Steiner  und  Dr.  Neurentter  tu  Pmg 
siod  dmroh  aahlreicbe  Leichenöffnungen  au  der  Ueberaeugung 
gelangt,  daaa  die  firight*sehe  Krankheit  bei  Kindern 
weit  htaflger  aufbritt,  als  man  Solches  gewöhnlieh  anzuneh-' 
meu  pflegt,  dass  dieselbe  ihrer  Hftuflgkeit  wegen  ganz  die- 
selbe Beracksiehtigung  verdient  wie  bei  Erwachsenen  und 
dsss  der  nngflnatige  Ausgang  so  mancher  Eindererkrankang 
dareh  ein  glelchieitiges  Nierenleiden  bedingt  wird.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  wfthrend  des  Lebens  liegt  in  der  sehr 
ers^werten  i  oder  selbst  unm<yglichen  Vornahme  einer  ge»' 
aaaeoliamuntersuchnng.  Die  VerAisser  haben  au  Letateret 
Dud  soflsii  za  der  in.  Bede  stehenden  Arbeit  (Prager  Viertel^ 
>hreaaefarift,.  1S70.  Bd.  105  i^d  106.)  265  Kinder  bennizt, 
bd  welchen  die  Bright'sche  Erkrankung  durch  die  Leitih^^ 
OcAiasg  siohergestellt  wurde.  Dieselben  theihen  sich  in  129 
Knaben  und  136  Mädchen,  waren  somit  beide  Oesefalechter 
tast  in  gteicber  Hftofigkeit  vertreten^  das  jangste  Kind  zftblte 
dra  Monate  und  das  älteste  14  Jahre.  •  Im  Allgememen  fan* 
den  die  ¥Masser,  daas  die  Niere  bei  der  Brigbfschen  Krank- 
heit aodi  im  Kindesalter  ebenso  vielfache  Verschiedenheiten 
darbietet  wie  bei  Erwachsenen.    Be|:anpf|lich    ist  die  Heftig- 


ketifc  HpdAiKitM'^taog  des.  VoigMg«»  s^UMi  eise  sehwank^e^ 
die  y^qsobM^a^  ZeiMiwe   der  Sifamokimg  t^eBteheo  mtiA 
neben  ^iqmdec  eiui  wgfin  Uebergl^Dge ,    woduncb  et.  erktii- 
lioh  wird^i   ißM'.  die  aufgestellteo  Bonnen  und  ZeiMoint  dar 
B|^gb$'8Qheii  ^ra^beit  nor  eelton  rein  beobeohiet  wefdeaand. 
def9.  H&aQgkei^verb&lUfti«a>  derselben    nur   eine   relntive.  und* 
nj^malii  ^nP   abi^lute  Ckltung   hallen/  kann.    Dasselbe  gilt 
nQD,  auch,  yom  Kindesalter.^  au^  hies  finden  sieb  die>  padu>« 
iQgißobrWaUloiisQben  Ver&oderungen  der  Miesen    in   ODannig- 
fafdbei  l/ITeise  a))geftnderi«   Waa  den  Oharakier  dea  Verlas^ 
f  ea  anbetr^;i.  ap.  kam  nnter  den  265  Fftikn  die  Fena  der 
aeuiep    Brigbt'aeben    Erkrankung   213  Hat   (bei  97  Hnabes 
Qildi  116.  IffLdphen)    und   die  der  oheoniaehea  firknnkang  52 
Mal  (bei  46  ^naben  und  6  Ifftfiben):  aiir  Beobaehtang.    Dei 
acute  Morbus  Brightii   gelangt   somit    h&uflger  bei  M&dehen, 
der  ehroniache   dagegen  in   einer   bedeutenden  Mehrzahl  bei 
Knaben  %uf.  Eptwiokehmg.    Unter  den  aKMtem  Fornen.  setgte 
aieb.  20  ¥a)   (b^i.  8  Knfiben.  und  12  MAdohen)   die  AMterha- 
liaohTcroup^^e,  Kephijlis>  86  Mal.  (bei  37Knabtt  umI  49  Mid- 
chea){  die  aie^te  Nephritis  parenehjimatoaa>  naU  grOaeeror  Aas- 
breiUiqg   uqd  Heftigkeil   des  Vorganges   wie   mit  ruaehereai 
VierlaufS)  und  107  Mal  (bei  &2  KnabeO'  und.  ö^Midoben)  die- 
selbe Form  in.  geringe  Anadebnungi  und  mit  sobaoaiem  Ver^ 
laufe.  Unter'  deui  ehroniaeben  K&llen  dea  Moifaia  ficightii  war 
die.  amjloi<)e  Fora  46  Mal  (hei  30  Knaben  und  16  M&deben} 
undj  die   grauul&Ae   6  Mal    (bei  2-  Knaben  uad  4  MAdofaea) 
vertretien»    Naeh  den  Bntwiekelangaphaaeii   oder   dea  Zeitf 
rfttt.mea    dedr  Bpri^t'sQben  Krankheit    ergab  siidi   folgendes 
VechMtniss.:.  daa  Stadium,  der  Hjrperaemie  und  der  AsMachwila» 
ung  wwrde.53  Mal   (bei.  23  Knaben  und.  30  M&dchea^),    das 
Stadium  der  feiligen  Entartung  160  Mal  (bei  74Kaahtti  und 
86  M^^dohen)«  und.  das  Stadium  der  granulftren  Sohhioipfong 
6  MM  (bei.  2  Knaben  und  4Mftdehen)  beohachtet    In  vielen 
Flauen  halte,  sieh  neben  den  genannten  Yerftaderungen  aueh 
dai>  interstitieHe  Bindegewebe  an  der  Erkrankung,  der  Nieren 
betheiliget,    indem    es  doroh  Hyperplasie  Termehri  etsohien. 
Doch    hatte  diese  Hyperplasie  nie  jene  M&ehtigkek  erlangt 


wie  man  de  nr  00  ausgexeichn^tem  Orade  bei  Erwachtfeneto 
beohaehtet  untf  wtflehe  bereehtigen   würde,    von   eider    Ci- 
rkoie   der  Kiere,    doniit    von    einer   cirrhotischeii  Form  der 
Brighl'sehen  KntakbeH  an  sprechen.    Unter   den    265  Fällen 
TOB  Mofbos  Brighiii  war  die  Krankheit  nur  5  Hial  al0  primä- 
rer Torgaag,  dagegen  260  Mal  als  ein  seeundbes  Leiden  anP 
getreten.    Ana    Torsrehenden    statibiiechen    Angaben    ensieht 
man,  daas  die  Bkighlfsebe  Krankheit  im  Kindesalter  am  h&n- 
figBten  in  der  aeaten  Form  sowie  im    Zeiträume  der  fettigen' 
DMwandelang,  seltener  dagegen  in  der  ehronisdien  nnd  dann 
versogsweiae  mit  amyloider  Entartung  auftritt,   endlich   dkss 
die  Brigfafaehe  Krankheit  In  aberwiegender  Hehrzahl'  eine  se- 
eandive  uaA  nur  sehr  aasnaMmeweise  eine  prim&re  fii'krank- 
aag  der  Ntere»  Bildet    Dieses  Verhttllniss    wird   im   Zusam- 
nmdialte  mit  den  kRaisohen  Erbhrungen    kaum   wesentlich 
gelodert  und  darf  somit  all  der  riehtige  Ausdruck  der  Häu- 
figkeit der  Formen    und*  Ausgänge   des   HorbtA  Brightii'  im 
Kindesalter  angesehen  werden.    —    Entsprechend  dem   ver- 
seUedenea-  Mierenbefunde'  bei   d(ed   am  Morbus  Brightii  ver- 
storbenen Kiddem  Isiaudi  der  Symptomencomplex  am 
Krankenbette  ein  versebiedener  und' beruht  diese  Mannig- 
faltigkeit der  Störungen  niohtf  allein  auf  den  Zeiträumen,  dem 
Grate  nnd'  der  Ausbreitung  dei^  Kierenerkrankung,    sondern 
wird  weseotUoh  auch  noch  beeinfiosst  durch  die  ludividuali- 
t&t  der  Kinder  sowie  dufdi^  die*  Ursachen  und  Cbmplicatio- 
oea  dbr  Krabkheit  selbst.    Dib*  Erscheinungen ,    welche   die 
Bri^t^^Aw  Kmorkbeit  begieltied',  resultiren'  nach  den  Verffa^- 
aem  Bttmi  IHeife    aus^  der  Erkrankung'  der  Niere  selbst'  und ' 
tum  Theilc'  aüa  den  Fbigen  derselben:    Die  Wichtigsten  und' 
Beseidniendken  sind*  die'  Veränderungen    des  Urfnes  und  die 
StOrangeain  der  Entleerung  desselben.  Erntete  sind'  im  Kin^ 
deaalter  ebenso  mannigfaltig  und  verwickeU  wie  bei  ETrwach- 
•enen.    Die   nfioMigste  Veränderung  ist  jedenfalls    der   AU 
weiMfgetKa^t  des  Urfnes.    Albuminurie  fehlt  selten,  zuwei- 
len im  B^nne  d^r  Erkrankuelg  und  beiden  mehr  schiel- 
ehend  verlaufeddbn  und  nicht'Sehr  ausgebreiteten  Formen  der 
Brigfat'seben  K-rankheit.    Die  Menget  d^s*  Efweisses   ist'  eine 
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sehr  Tersohiedene,  mehr  weniger  gross  bd  dem  aeoteOi  ds* 
gegen  sehr  schwankend  bei  dem  subaooten  oder  chronischen 
Verlaufe;  im  letzteren  Falle  bildete  sich  beim  Kochen  des 
Urines  oft  nur  eine  einfache  Trübung.  Die  Farbe  der  durch 
Kochen  entstandenen  Gerinnung  ist  bekanntlich  weisslich  und 
Ewar  um  so  mehr  weiss,  je  weniger  Blot  der  Urin  eath&lt. 
Wenn  es  auch  richtig  ist^  dass  aus  dem  Fortbestdien  uad  der 
Stftrke  des  Eiweissgehaltes  ein  Sdiluss  gesogen  werden  darf 
auf  die  Beschaffenheit,  die  Fortdauer  und  die  Ausbreitung  der 
zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  des  Nierengewebes ,  so  ist, 
nach  unseren  Veriassem  der  Werth  dieser  Eracbeinung  doch 
nur  ein  relativer,  da  die  Albuminurie  im  Kindesalter  auch 
h&uflg  ohne  eine  gleichseitige  Erkrankung  des  Niereagewe- 
bes  beobachtet  wird.  80  tritt  dieselbe  bei  Kreislaofsstörun- 
gen»  a.  B.  bei  Verengerungen  in  den  Luftwegen  in  Folge  ?on 
Group  derselben,  oft  genug  auf.  Von  grossem  Werthe  dage- 
gen wird  die  Albuminurie  im  Zusammenhalte  mit  gleichseiti- 
gen anderen  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  UrincB. 
Dabin  gehören  vor  Allem  gewisse,  durch  das  Mikroskop  nach« 
weisbare  körperliche  Elemente  und  swar  sumeist  a)  die 
Blutkörperchen,  deren  Erscheinen  im  Urine  ein  b&ofiges 
ist  und  nicht  selten  die  erste  Erscheinung  der  Brigbt'schen 
Erkrankung  im  Kindesalter.  Die  Menge  der  Blutkörperchen 
zeigt  sich  verschieden  gross,  niemals  sehr  hochgradig,  oft  je* 
doch  so  unbedeutend,  dass  der  Nachweis  derselben  nur  mit 
Hilfe  des  Mikroskopes  möglich  wird.  In  der  Begel  finden 
sich  die  Blutkörperchen  wohl  erhalten,  seltener  sind  sie  so 
ver&ndert,  dass  sie  nur  schwer  und  swar  nicht  mehr  als 
Solche  erkannt  werden  können.  Sowohl  die  Aouit&t  des  Vor- 
ganges als  auch  die  Einwirkung  des  Urines  sind  ftar  das  Ver- 
halten der  Blutkörperchen  massgebend«  Ihre  dem  Harne  bei- 
gemischte Menge  bedingt  die  mehr  weniger  ausgesprochene 
rothe  Färbung  desselben  und  eine  Haematurie  wird  nicht  sel- 
ten übersehen,  weil  die  Menge  der  Blutsellen  zu  gering  ist, 
um  eine  Farbenverftnderung  zu  bewirken,  was  besonders  bei 
den  subacuten  und  chronischen  Formen  der  Bright'schen 
Krankheit  sich  ereignet.    Das  Erscheinen  der  Blutkörperchen 
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ist  in  dar  Begel  ein  vortlbefgebeDd««^  keM  jedoch  bd  nentr 
SufierlMUion,  bei  Naobsehaben  uad  weiterer  AnsbreiUing  des 
IruikheitsTorgaDgeB  id  denKieren  imner  wieder  surflok.  Die 
Mei^e  der  Blotkörperehen  steht  in  der  Regel  im  aoigekebr-' 
tcB  Verii&ltnisse.  aar  fftgliehen  Menge  des  Hamea  selbst,  b) 
Eitarkörpereben  wurden  nur  dann  beobaehteft,  wenn  die 
Biigbt'sebe  Erkrankung  mit  amteren  Voinängen,  wie  k.  B.  mit 
Pyelitis,  Nephritis  parulenta,  Urethritis  u«  A.,  compiioirt  war. 
c)  Ki^rnefaenaellen  finden  sieh  nur  bei aehr Behleppendem 
Terianfe  der  Brigbt'seben  Krankheit  und  xwar  im :  S^ilrauroe 
das  fettigen  Zerfalles,  d)  Bpiteiieii  der  Her nken fl- 
ehen eraeheinen  im  Drine  theils  als  isildirte,  theils  au  ver« 
sohJeden  grossen  Gruppen  angehäufte  Zellen,  theils  endliohr. 
als  wahre  Schläuche  und  sind  dieselben,  wie  die  Blntseilen, 
oft  das  erste  Zeichen  der  sieh  entwickelnden  Bright'schen  Er- 
kranknng.  Ja  das  Epitel  seigt  sich  oft  riel  früher  als  die 
BkitkOrperchen  und  hatten  unsere  Verfasser  niehl  aeiten  Oe- 
legenheit,  diese  Th^tsache  bei  an  Seherlaeh  erkrankten  Kin« 
dera  au  l>eat&tigen.  Zahlreiche  Untersuehiingen  des  Drines^ 
welehe  nie  an  scharlachkranken  Kindern  angestellt  haben^. 
ergaben,  dass  die  Epitelabsehuppong  im  Urine  schon  mit 
dam  B^nne  der  Krankheit  sowie  w&hrend  der  Blfltbe  des 
\  AaasehJages  nachgewiesen  werden  kann  —  eine  Wahrnehme 
\  mg,  welehe  allein  geeignet  ist,  das  Verb&llnisa  der  Mie^ 
reaerkrankung  zum  Wesen  des  Scharlachvorgangea  richtig  auf- 
zo&asen;  eine  Wahrnehmung  ferner,  welche  nach  den  Ver*^ 
fasaern  bei  4er  Behandlung  von  Scbarlaehkranken  stets  Tor 
Aogeii  schweben  sollte,  um  nicht  an  ap&t  überrascht  an  wer- 

■ 

\  den  von  den.  Folgen  der  Bright'schea. Krankheit,  wieSoichea 
l  leider  noch  imruer  oft  genug  geschieht.  Diese  erste  Erschein* 
I  nag  der  sich  einstellenden  Brighf  sehen  Erkrankung  wird  um 
\  so  leichter  übersehen«  weil  die  Diareae  um  diese  Zeit  noch 
l  oidii  wesentlich  gestört  ist  und  der  entleerte  Urin  ausser  ei- 
ner Wehten  Sättigung  keine  anderen  in  die  Augen  springen« 
gea  Ver&oderuogen  an  sich  wahrnehmen  lässt.  Die  Verfas« 
ter  köanen  ihren  Erfahrungen  zufolge  die  Collegen  auf  diese 
Toraiebtsmaaaregel  nicht  dringend  genug  aufmerksam  machen. 
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Die  Menge    des    sieh  abeftoesendeo  Epilels  isl  QMk  der  Hef- 
tigkeit des  Pailee  eine  TenohiedeD  groeee  und  kean,   wenn 
sie  gering  iet,    ohne   erhebliche  Störungen  fllr  die  PoneHon 
der  Nieren-  bleiben;  wird  sie  jedoch  reicfalieber,  was  gewöhn* 
lieh    in   spftteren  Verlaufe  der  Krankheit  der  Fall  iel ,   dann 
kofliint  ee  eiaefffeite   aur  Bildung  von  NSederBchlftgeo,  ander* 
seit»  aar  Verstopfeng  der  Hamkan&lohen,  in  Folge  dieser  in 
KreisIanitetömQgen^  und  endlich   aar  Basadatsetaong   in  die 
Hamkaoiilehe«    oder   aber   anm    fettigen  ZerMle   des  aage- 
sohoppten  Bpitels    und   somit  aur  EnHriekelung  der  Bright'- 
sehen  Krankheit.  Die  Bpitelsyiinder  oder  NierensehUkuobe  sind 
▼erschieden  lang  und  ihre  Durchmesser  entsprechen*  deo  Harn- 
KanMehen,    aus  welchen  sie  kommen..    80  wiehtig  es  aaeh 
ist^  au  entscheiden,  ob  diese  Schlftnche  aus  den  TubuHs  reo- 
tis  oder  oontortis  stemmen,    so  gelingt  Solohes  im  Kindesal» 
ter*  sehen«,    weil    eben    Oberhaupt   noch   nicht   ermittelt   iflt^ 
welche  Durchmessep  die  Hamkan&lcben  in  den  verschiedenea 
Altessperioden^  besitnen.  Aber  auch  abgesehea  von  den  Dvreh- 
messeni  der  HamkanMchen    und   der   ihnen   entstamnaenden 
I^ieranschl&uche  wird  selbst  die  Thatsaehe,    dass   das   B}>iieV 
dait  Tubuli'  reoti    ein   ajiindrisehes   und  das  der  Tubnii  eoa* 
topti  ein  plattenfönaiges  oder  drusiges  ist,  die  Diagnose  kaum 
wesaallteh  fördern,    da  die  Kleinheit  des  Objectes  aa  grosse 
Schwierigheiteo  bietet.  —  Die  Menge  des  abgeschuppten  Bpi*- 
tela   macht  einen    wichtigen  Tbeil    des  Bodensatses   in  dem 
entleerten-  Drine  ans   und  je  reichlicher   die  Abschuppung, 
desto  massenhafter  der  Bbdensatz.  Sind  die  Tabuli  recli  vor^ 
augsweise  ergrififea,  so  wird  die  Abschuppung  reichlicher  auf- 
treten,   wMirend   dieselbe   bei    dem  Brgriffensein  der  Taboli 
oontorti  spärlich  ist*  oder  gana  fehlt.    Diesem  aufolge  ist  es 
auch;  erhl&rliobi  warum  der  Morbus  Brightii  ex  scarlatina    in 
der- grosseren  Mehraahl   der  Fftile    einen    gflnstigen    Verlauf 
nimmt,    da    bei   demselben  die  geraden  HarnkanAl^en  ror* 
sogsweisB  ergriffen  sind,     somit    die    Bnlfemung   des    abge* 
schuppten  Bpitels    durch  den  oberhalb  desselben  aosgesehie* 
denen  Urin  ermöglichet  wird.   Dasa  sowohl  die  isolirten   wie 
die  gehlinft'   Torkomneaden  Bpitehellen  und  Bpitelsohlftucbe 
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je  Musb  dMi.  ZeiteMiiBe  des  Morbos  BiighlH  ein'  versebiedeDM 

Aniwdien  satgen,    braodil    wohl  meht  ent  besoBdei»  betonit 

u    wttfdes.    e)  IHe  Miaireoaylioder    (FasevBtoff'OttUerl^ 

Zjladec)-  fiBden  siish  im  KisdeMlter  gleiehfaUs  vor,  jedoob 

ial^  die  Mei^fe  deMelben  aelten  eine  groMe    wid    werden  sie 

kUtkt  flbcMehen ,    an  so  mehr ,    wenn  sie  klein  uid  farblos 

vmk    Der*  HaohweiB    tob  hyalinen.  Faaenloflbylindern  bietet 

bei  dar  Untersnebnng  des.  kindfiebe»  Usines    grosse  Bebwie- 

ligkeüen   ma&.  wird  nur  doreh  das  gleiebaeitige  Vorbanden- 

•eii  von.  E^ileKen,  Blutkörperehen  oder  krystalliniaehen  Aus* 

sahaidoDgeni  ermögUehatw  Was  f)  die  Blntaylindei!  (Gylin- 

der  aoa  gaeonneneni  Blnie)    nnd    g}  die  ▼  er  fetteten   nnd 

gr an nJfriven.  Zellen  nnd!  dea  fettigen  Detri.tan  betrifft^ 

so  wardnn  die  BraieveQ  nmsi  erst  naob  den  Tode,   Letztere 

dagegra»  wßAi  während  des  Leliena  beobaehtnt.    Diese  Ver*. 

indeningen  den  Urine»)    welohe-  oioh '  auf  dessen  ehenüsohe 

CoBsdtatiai»  besieheo,  und  in  Kindesalter  ebenso  raannigfaU 

tig  wie.  bei  BHvnehaenen.    Im  Allgemeinem  iel  die  Diurese 

spiciieheB,    der  Urin  hoebgestellter^  miehlicher  an.  Farbstoff^ 

Hanstoff  and  Bamahare,  je  aentar    die   Form-  des  Morbus 

Britta  ist.  Cterade  bei»  Bcatimmang^  der  Gonatitu4ion>  deaDri* 

ose   maehe»    sieh    die   oben  angedeuteten  Sebwierigkeiten, 

wetebe  das^Undesalter  der  Diagnose  der  Krankheit  entgegen- 

steHly   in  ihrep  ganaen  Otiöase  geltenfd.    -*^    Die  abrigctt  Er* 

•sheinangen)   weiehe   a4ben  den  Verftoderungen  deatlTrinea 

die  Bright*sohe.  Krankheit  begleiten,    sind    äusserst  aahlreieh' 

und  maanigikltigi    Die   V^eiassen   beschränken  t  sieh    darauf^ 

ow  die  wiehdgalen  au.  ecwilhaen,  und  lassen  dieselben  nach 

der  Hio^^i  ihres  Auflretena  also  folgen:  1)  D^n  Fieber. 

In  Allgeaseineo' aeigt  die  Brfahrung^  dass  der  Morbus  Brightii 

beld  nne  fleberiiafte,    bald  wieder  eine  fieberiose. Krankheit 

ist  Während  in  Verlaofe  der  aeulen  Formen  derselben  stet» 

eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Palsbesohleunignng,  Tem- 

peratorsteigemngund  vermehrter  Dn/st  bei  aufgehobener  Bss* 

lost  beobachtet  werden ,   sind   diese  Erscheinungen    bei  der 

sahaoaten  Pom  viel  weniger    ausgesprochen   und   fehlen  bei 

der  ehroaischen  oft  ganx»  Bine  Ausnabne  von  der  Regel  fin- 

det  dann/Staitjy  wenfti8iefejuu[iv.ohiiem8ehen.]iorbtta 
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ein  aoater  Naehsohab  geteilt  odfer  eine  mit  Fieber  Terimn- 
dene  ConplieetioD  hlDsotritt.  Die  aoeh  von  aaderea  Aatoreii 
beobaehtele  WahroebsiQBg,  daM  der  Pult  bei  dem  ehrooi* 
soben  Horbas  Brightai  oiobt  seilen  ielbst  unter  die  Nom  bet^^ 
abgebt  und  dabei  onregelrnftssig  wird,  konnten  die  V^rfittaer 
in  roebreren  F&llen  alt  wabr  beatfttigen.  Die  Beartheilang 
des  Fiebergrades  bd  der  Brigbt'seben  Krankbeit  erfordert  im- 
mer einige  Vorsiebt,  da  derselbe  im  Kindeaalter  aebr  oft  nur 
die  Tbeilersoheinung  einer  anderen  allgemeinen  Kraakbeit  Ul< 
det  nnd  somit  das  Fieber  auffieebnmig  der  Leisteren  gebraefat 
werden  muss.  Dje  fleberbaften  Erscbeinongen  bilden  in  der 
Regel  den  Anfttng  in  der  Reibe  der  Symptomatologie  des 
Morbus  Brigbtii.  Ein  fortdanemder  Fiebergrad  bei  dem  Sohar^ 
lacb,  naobdem  das  Exantbem  bereita  geaehwnndea  iat^  aotisa 
den  Arst  aufmerksam  maoben,  eine  genauere  PrOAmg  des  Uii- 
nes  Toraunebmen,  wenn  dieselbe  nicbt  seben  froher  voi^* 
nommen  worden  ist.  Die  Nierenaffeetion  gibt  in  soldien  FU- 
len  meistens  den  Grand  ab  filr  diese  feft>rilen  Erscbeinungen; 
seltener  sind  es  eine  binautretende  Pleuritis  eder  Pneumonie. 
2)  Die  Wassersuebt  bildet  neben  dem  Fieber  in  ihrer 
versebiedenen  Form  und  Ausdehnung  das  b&uflgMe  and  eon- 
stanteste  Symptom  des  Morbus  Brigbtii.  Niebl  seken  iat  aie 
das  erste  Zeioben,  welobes  die  Aufaierksamkeit  auf  eine  Er- 
krankung der  Nieren  lenkt.  So  btaflg  der  Hydropa  den  Mor- 
bus Brigbtii  aueb  begleitet,  so  i^t  er  docb  kein  noih wendigen 
Symptom  dieses  Mierenleidens  und  kamen  den  Verfuiseni 
im  Laufe  der  Jabre  einige  FUle  au  Oesiobt,  bei  wdeben  trota 
der  unaweifelbaften  Diagnose  ^es  Morbus  Brigbtii  nieht  die 
geringsten  Spuren  einer  Hydropsie  naobgewiesen  werden  ktea* 
ten.  Die  Wastfersbcbt  tritt  auf  bald  nar  als  Oedema  outa- 
neum  (im  Gesiebte  und  den  unteren  Bxtremilhten),  oder  ala 
Anasarka,  oder  endlieb  alsErguss  in  die  serösen  Sfteke.  AU 
hftufig  wiederkebrendes  Geseta  fanden  unsere  Autoren,  daaa 
bei  reiohlioben  ErgOssen  in  die  serösen  Höblen  dasAnasadca 
weniger  mttohtig  ist  und  umgekehrt.  Auob  sahen  dieselben 
bei  stürmischer  Entwiokelung  der  Ergüsse  in  den  serösen  SlL> 
ckea  die  Hautwassersacbt  gana  fehlen.  Was  die  H&ufigkeit 
der  einaelneo  Formen  ron  Hydsopsie  im  Verlaufe  derBright» 
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Mbeo  KmnkkeH  beteilig  00  möge  folgMide  ZiaamiiieBstelliiiig 
roD  30  FAlleD  ein  wenigstens  annäherndes  Beispiel  Kefern. 
Diiter  dieeen  30  F&llen  von  Hjdropsie  bnden  die  Verfasser 
den  Bantbydrops  22  Mal,  den  Aseitoa  1*2  Mal,  den  Hjdrotho* 
nx  10  Mail  den  HjdrokeplialQS,  das  Oedeu  der  Htrnhftute 
und  de«  Oebiroes  6  Mal»  das  Oedem  der  Lunge  6  Mal,  das 
HjdroperikardioHi  5  Mai .  und  das  OloUisoedem  1  Mal.  An- 
luigend  die  Art  und  Weise,  wie  die  Wassersucht  in  die  Gr- 
leheiaang  tritt,  so  lassen  sieh  alle  F&Ue  in  zwei  Gruppen 
hriAgen»  Die  Terfissss^r  sahen  Kinder,  i>ei  welchen  sieh  die- 
selbe ftnaseiet  stOrmiseh  entwickelte,  nioht  selten  begleitet  von 
heftigen  uraemisehen  BrscbeinUngen,  und  irieder  andere,  in 
welchen  der  Hydrops  in  gaaa  unsehefnbarer^  mehr  sehleiehen- 
der  and  langsam  fortsohreiteDder  Weise  auftrat.  Wenn  ei- 
Dige  Autoren^  dieser  Thatsache  Bechnung  tragend,  einen  ae- 
üven  und  passiven  Hydrops!  unterscheiden,  so  ist  nach  den 
Verbssem  die  Annahme  dieser  Beaeichiiangen  nicht  gana  m- 
gcxeehtfertiget.  Die  Frage  ^  ob  der  letate  Onrad  der  verseiMa- 
deaen  Hydropsieen  bei  dem  Morbus  BrighÜi  in  der  Verarm- 
aag  des  Blutes  an  Ei  weiss  (Hydraemie)  in  Folge  der  Albu- 
minurie au  suchen  seii  oder  in  einem  settiststAndigen  Brgusse 
TOD  Blutserum  oder  Blutplasma  (Hydrochyse)  bestehe,  glau- 
ben die  Yerbsser,  was  das  Kindesalter  betrtfil,  dabin  beant- 
worten au  darfen,  dass  beide  genannte  Ursachen  dabei  4b&tig 
siad.  In  manchen  FtÜlen  ging  eine  reichliche  Albuminurie 
der  Wassersucht  voraus ,  iii  anderen  dag^en  traten  Albumi- 
nurie und  Hydrops  fast  gleictneitig  auf;  die  Bratere  war  so 
germg,  dass  der  Hydrops  ungeawungen  aus  derselben  nicht 
erklärt  werden  konnte,  und  Vogel  sagt  in  dieser  Beaiehung 
gana  richtig,  dass  die  Wassersuaht  in  den  leteteren  P&Uen 
oichl  als  Folge,  sondern  als  Compiication  des  Nierenleidens 
safirafissaen  sei,  entstanden  dnrch  eine  und  dieselbe  allgemeine 
Disaelie,  als  Folge  eines  allgemeinen  eataandliehen  Vorgan- 
ges, der  im  Unterhaulaellgewebe  su  Anasarka,  in  den  serö- 
sen Böhien  au  Hydrops  utf d  in  den  Nieren  zu  einer  bald  (eich- 
terea , .  bald  schwereren  Forni  des  Morbus  Brightii  fbhrt. 
3)  Brjieheinu»gisn  iqi .  Nervensysteme.  Schon  aus 
der  Kigenthflnoilichkeit  des*  kindlichen  CMiirnes ,  auf  Retae  je- 
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der  Art  cohnelter  «od  Bt&rinr  «a  ftiif#otMi,  NMtiH,  &m 
der  Morbus  Brightii  m  Cindesvller  -ttehr  noeh  alb  (der  M 
ErwaofaBeneo  tob  Stönrngen  in  Beretobe  de^NffrreMyiMiite 
begleitet  wird.  Die  Urseiebe  dettelbe»  IftMt  sieh  jedodl  ntebt 
in  jederii  speeteUen  Fdle  nrit  8iobc?beit  bMeichaen  e&d  ts 
isi  nielit  immer  leieht  fealsditeHen,  ob  die  Nervea^rselieiDiiti* 
gen  durch  «iae  eerftee  InflUnUioD  der  OcMiraiMiYeiiorgiie 
(Oppolset))  oder  dnroh  eine  Aua^mie  der  GehirMobüita 
(Traube))  oder  endlich  ob  sie  eiMsig  uadallcta  dvH)b  Orae- 
mie  und  Adsmoniaemie  bedingt  aind,  und  dieatB  um  ao  we- 
niger ,  ab  ja  nicht  selten  gewiss  Mehrere  divsaer  Mietorai 
gleichaeitig  und  geaaeinsohaftlioh  die  Wei^ tiei  aeheinungen  het- 
?orrufen.  Die  von  den  Veifcsaeni  eonatatirtea  Beetlonabefirade 
lieferten  ihnen  AnhaltepMihte  gosvg^  Qn  Ar  ^He  ein6  wie  ilr 
die  andere  Behauptung  Beweise  beibringen  au  kOtMMMi.  80 
waren  dieselben  in  der  Lage,  Pille  iliisuMiren,  in  weteben 
die  iai  Leben  beobadileteo  Himerseheinlingeli  auf  ein  tiei  der 
Seotion  nachgewiesenes  aouees  Oehimeildett»  becogeo  wvfdsn 
mussteki,  w&krend  die  Zeichen  der  Uraeinie  trota  dtt^  vothaa- 
dcDenHierenerkiiankunggar  aieht  t>deriilir  in  geringentOrade 
sich  kundgaben.  Dass  Anaemie  des  Gehirnes  noch  in  Kta- 
desalter  gans  besonders  die  Zeichen  der  Hirnreianag  bedia- 
gen  kann.)  ist  eine  unbeaweifclbareTbatsaiehe;  alMn  l>ei  gleieh- 
aeitigem  Morbus  BrigbÜi  i*sst  es  avilh,  wi«  «obon  frolier  an- 
gedeutet wurde ,  «iaht  önmer  mit  matbeinaltBeher  Btcherbeit 
fiMtstellen^  wie  viel  dareo  auf  BeohmMig  der  AaaeaiilB  oder 
der  Uraea^ie  au  bringen  ist.  Bolehes  gilt  be8oadei<s  von  der 
Obroniseb  verlanfenden  Nephritia  parencKjtnitosa,  Wti  welcher 
die  nervösen  Brsoheimmgen  «iah  nur  aHnHUig  und  ia  anehr 
schleichender  Waise  entwickeln.  Dessenungeachtet  kmneo 
die  Verfasser  jener  Ansicht  nicht  baipfliebten,  #etbhe  die  fir- 
soheinuagen  der  sogenannten  Uraemle  und  Ammoniaeniie  ita- 
mer  auf  Anaeaue  and  Oedem  des  Gehirnes  beaieben  wiH  und 
Selbe  als  die  greifbaren  Ursaebeo  dieser  firscbetnuagen  ba- 
aieichdet  Es  gibt  naeb  anseran  VerÜMsern  eine  ametiilsebe 
Blutvergiftung,  welche  mit  der  mangdbaften  oder  gaaa  aaf- 
gehobeaea  Urinabsonderung  im  tonigsten  nm&ebUcben  Zabatn- 
menhiaage  st^« .  Stih#ere#  ühd  unaögliek  wird  dlfgagfln  die 
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Betiimwmasg  in  jedcttn  dnsdDeB  Falte,  «b  4m  KraDkkntobfld 
derüvaettiie  oder  der  Ammoniaemie  angehört  und  ob  die  Ver- 
giftang  mnititelbar  odter  erat  mittelbar,  aamentlich  dareb  A«f- 
MBgoBg  Ton  Seiten  dar  Sobleimh&ote,  stattfindet  (Treita- 
Jakacb).  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dagajene  ti«%reii«ii- 
den  Beaoh&digungen  der  Magendarmachieimhaut,  ^e  aie 
Treita  bei  £rwaohsenen  oaobgewieaen  bat^  iati  kindlichen 
Alter  nar  aekr  selten  aor  Beobaebtaog  koa»lneii  and  «war 
wahraeheialieh  aus  dem  Grande,  weil  der  Verlaof  derSrank- 
heit  bei  Kindern  ein  kOraerer  ist  and  theils  wegen  der  geiin- 
geren  ResiatenslUii^Leit,  theib  wegen  der  grösseren  Eotpfini- 
liehkdt  dea  kindlichen  Organismus  rascher  nur  Bntsokeidaaig 
d.  h.  anm  Tode  führt  ^  so  l&sst  eich  nach  den  Veriasaem 
die  Annahme  rechtfertigen  >  dass  das  «nnitlelhare  Zustande- 
konimeo  der  Uraemie  und  Ammoniaeanie  bei  Kindern  b&ofi- 
ger  stattfindet,  ala  die  mittelbai^e  Eotwiekelung  dieser  In  toxi- 
calioneAi  me  aie  im  spAterea  Lebeneaiter  beobaehtet  werden. 
Es  lassen  sich  deatinaoh  am  Kmakeobette  die  rsin  nerfösen 
Brseheinnngen  des  Horbos  Bferightii  von  de»en  dunsh  Urae- 
mie and  Ammoniaemie  bedingten  nur  sehr  aehwer  trennen. 
Ebensowenig  Iftast  sich  bestimmen,  in  welcher  Reihenfolge 
die  einadnen  Erscheinungen  der  Uraemie  auftretan,  da  dieses 
in  jedem  besonderen  Ealle  sich  ipersehieden  gestaltet.  Im  All- 
gemeinen können  die  Verfasser  nur  sagen ,  dhsa  aerTöse  Er- 
seheinoBgen  in  der  Regel  den  Anfang  amchen  ^  dato  jedoch 
aieht  aalten  die  gUstrointestinalen  Ersoheiniingen  gleich  im 
B^inne  der  Krankheit  aieh  einstellen  und  ttoter  solchen  Utt- 
stinden  die  Diagnose  etwas  erschweren«  IMeses  Leteiere  ist 
htafigbei  schleppendem  Vtrlanfe  der  Krankheit  oder  daanddr 
Fall,  wenn  das  Nierenleiden  Im  Ctofolge  anderer  KranUieiten, 
somit  als  ein  secondftres  auftritt.  Mitunter  entwiokeln  sioh 
die  nervösen  und  gastrisehen  ESrseheiaongen  gleichaeitig  und 
finden  dann  im  Zusammenliflite  mit  den  Verftudeniogen  des 
Urines  ihre  ungezwungene  Brkl&rung.  —  Eine  grosse  Schwie- 
rigkeit macht  bei  Kindern,  namentlich  bei  Soleben,  wielchen 
eine  suTerlAcsige  Hittheilung  ihres  Zustande  noch  nicht  au 
Oeboie  steht,  die  Erhebung  der  safc||eotiven  Symptome 
and    worden '  dieselbea.  vod   den  Ver&ssern|    wie   sie    im 
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Folgenden  mitthetleSy  bereits  Alleren  Kindern  entlehnt  Sftnimt- 
liehe  oervöae  Brsohetnungen,  welche  den  Morbus  Bngfaiii  im 
Kindeseiter  begleiten,  lassen  sieh  in  Zeichen  der  HimreiBang 
and  des  Hirndnickes  unterscbeideo  und  zeigen,  was  den  Grad, 
die  Dauer  nnd  Hftufigkeit  derselben  beirtfn,  nadi  der  Ursache 
und  HeRigkeil  der  Mierenerkrankung  mannigfiiohe   AbstuIvB- 
gen  und  Cocnbiaationen.    Im  Allgemeinen  darf  nach  den  Be- 
obachtungen der  Verfasser  der  Sats  festgestellt  werden,  dass 
bei  acutem  Verlaufe  des  Morbus  Brightii   die  Brackeinungen 
der  Beixuag   des  Gehirnes    vorangehen  nnd  ihnen  Jene  der 
Depression  frflher  oder  sp&ter  folgen,  während  bei  mehr  sab- 
aeutem  und  chronisohem  Verlaufe  der  Krankheit  eich  die  Br- 
eeheinungen  der  cerebralen  Depression   auerst   und   allm&lig 
-entwickeln    nnd   schon   längere  Zeit  radanem  können,   ehe 
die  Zeichen  der  Himreiaung  hinsutvetCB,  was  in   der  Begel 
erst   kurae  Zeit    vor  dem  Tode  geschieht     Beide    PonncD 
dieser  Symptomenreihe  kann   man  bei  scharlachkrankea  Kin- 
dern  mitunter   in   scharfer  Pr&gung  beobachten,   wae  selbst- 
verständlich  von  dem  (Imstande  abhängt,    ob   die  Nephritis 
mit  einem  Sehlage  oder  nur  nach   und   naeh  einen  grossen 
Theil  beider  Nieren  functionsunftUg  macht  und  die  Anhäsfung; 
des  Harnstoffes  im  Blute  die  Erscheinungen  einer  aeuten  oder 
mehr  schleichend  verlaufenden  Vergiftung  bedingt.  ->~     Unter 
den  nervösen  Erscheinungen  macht  sich  namentlich  bei  älte- 
ren Kindern  constaat  Kopfiiehmera  bemerkbar,   wdcher  bald 
als  heftig  bftld  als  weniger  stark  angegeben  wird.    Die  Stirn- 
Gegend  wurde  fast  stets  als  der  Bits  des  Kopfschmeraes  be- 
zeichnet.   Jangere  Kinder,    welche   Air   die  Empfindung  des 
Kopfschmemes   eben  noeh  keine  Beaeiehnuog  haben,    geben 
denselben  durch  einen  sehmerahaften  Ausdruck  des  Gesiebtes 
oder  durch  häufiges  Greifen  naeh  dem  Kopfe  au   erkennen. 
Der  Kopfochmera   aeigt  nicht  selten  eine  auffallende  Steige- 
rung während  der  Nacht  und  steht  in  der  Regel  in  einem  um- 
gekehrten Verhältnisse  su  der  Menge   des  entleerten  Urines ; 
mit  der  Zunahme   der   Diärese   verliert  «ich    derselbe   aum 
grossen  Theile  oder  selbst  gänelich.    Neben  dem  Kopfsehmerae 
ist  es  ferner  das  Gefllhl   der  geistigen  Abspannung  und  Hin- 
Atlligkeit,-  welches  sich  an  solchen  Kindern  äussert,  und  flUit 
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diese  Brtdieinang  besonders  bei  früher   sehr   geweckten  und 
lebbftfken  Kindern  der  Umgebung  als  eine  höchst  beunruhigende 
fineheinung  anf.     Diese  Apathie  wechselt  namentlich  in  Fül- 
len, in  denen  die  serösen  Ergüsse  in  das  Perikardium  schon 
einen  höheren  Orad  erreicht  haben,  mit  einer  qu&Ienden  üb- 
rahe  ab,   so  dass  die  Patienten  sich  von  einer  Seite  auf  die 
andere  werfen,    sich  rasch  aufsetzen,   um  gleich  darauf  ror 
Sehwiche   wieder  umzusinken.    Dieser  Kampf  zwischen  Ab- 
spsnoong  und  Unruhe  lässt  die  Kinder  auch  su  keinem  festen 
Sehkfe  kommen;    kaum   eingeschlummert   wachen  sie  unter 
Stöhnen  und  Aeohzen  wieder  auf  und  verbringen   in  dieser 
ftir  Patienten   wie  Angehörige  gleich   peinigenden  Lage   den 
grSssten  llieil    der   Nacht.  —    Ein   hftuflges   und    wichtiges 
Sjmptom  aas  der  Beihe  der  nervösen  Erscheinungen  bei  der 
Bright*schen  Krankheit  im  Kindesalter  sind  die  Convulsio- 
nen,  deren    letzte  Ursache  —  ob   sie   durch  Anaemie  oder 
Oedem  des  Gehirnes  bedingt  werden,  oder  der  alleinige  Aus- 
draek  der  oraemischen  Blutvergiftung  sind  —  sich  nicht  immer 
feststellen  l&sst.    Die  Verfasser  halten  alle  drei  Entstehungswei- 
aeo  fdr  möglieh,  ja,  wie  oben  angedeutet,  dürfte  nach  ihnen 
die  ürtaehe  nicht   selten  eine   gemischte  sein.    Die  Oonvifl- 
noaen  treten  entweder  gleich  im  Beginne  der'Nierenerkraa- 
kmig  auf  mid  leiten  den  Morbus  Brightii  scheinbar  ein  — 
sebeinbar,    weil  die  Zeichen  der  Erkrankung,  bei  gewissen- 
hafter Unteraudinng  des  Urines,  wohl  in  jedem  Falle  wenig* 
stens  schon  3-^  Tage  früher  gefunden  werden,  ehe  es  zum 
Aasbruche    convnisivtscher    Aufteile   kommt.     Allerdings   ge- 
•ehieht  es  nicht  selten,   dass  der  Arzt  erst  an  das  Kranken- 
Bette  gerofen  wird,  wenn  der  erste  eklamptisohe  Anfiall  sich 
eingestellt  hat  und  dass  er  durch  die  Aussage  der  Eltern,  das 
Kbd  sei  bis  dahin  gesund  gewesen,   sich    selbst   irre  leiten 
Hast;  eine  genaue  Harnanalyse   wird   ihn  jedoch  bald  eines 
Besseren  belehren.    Die  Convnlsionen  sind  entweder  nur  par- 
tielle, schnell  vorübergehende,  oder  allgemeine  und  mit  kur- 
zen Pansen   oft  wiederkehrende.    Die  Convulsionen ,    welche 
im  Beginne  einer  Nephritis  diffusa  auftreten,  haben,  so  stür- 
misch und  stark  sie  sich  auch  gestalten  mögen,  prognostisch 
doeh nicht  jene  schlimme  Bedeutung  wie  die  convulsivisohen 
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AoftUe  zu  Ende  dea  Morbus  Brightii^  ood  sind  LeUtere  fast 
gteta  die  Vorboten  des  Todes,  w&hrend   die  Elrater^i  mitmi- 
ter  nach  mehrstandiger  oder  ein-  bis  zweit&gi^er  Dauer  niehl 
selten   mit  dem  Augenblicke,    wo   die  UrinabsoDderuDg  sieh 
wieder  reiehlicber  einstellt^  fttr  immer  verschwinden.    Gerade 
diese   Beobachtung    beweist   nach  den   Veriassexn    so  recht, 
dass  diese  Convulsionen  nur  durch  die  Anhäufung  ¥on  Harn- 
Stoff  und  Extraotivstoffen  im  Blute  bedingt  sein  können^    da 
dieselben  mit  der  Wiederkehr  der  Durchg&ngigkeit  der  Nie- 
ren   wie   mit  einem  Zauberschlage  verschwinden  und  bei  an- 
haltender Diurese    auch  nie   wiederkehren.  -^     So    gerioige 
Schwierigkeiten  es  nun  macht ,  die  ConTuisionen  bei  ^inem 
soharlaohkranken  Kinde,    wenn  dieeelben    im  Zeitraunae  der 
.  Abschuppung  auftreten    und  der  Urin  die  deutliehen  Zeiphan 
der  Niereperkrankung  nachweisen   l&sst,   als   uraemiaehe    au 
baaeichneni    so.  schwer  ist  ^  nach  unseren  Verfaaaero    mit- 
unter ^  jene  Convulsionen  au  taxiren,    welche  im  Zeitraiune 
;der  Bldthe  manchmal  erscheiaiKi,  da  dieselben  eineraeüa  durah 
die  Bl/peraemie  des  Gehirnes^  andererseits  durch  die  acaria- 
tinöse  Vergiftung  des  Blutes,,  drittens  aber  auch  bereits  durch 
Uv^iemie  bedingt   sein    können.    Und  so  sehr  von  naaneber 
Seite  auch  noch  dagf^ea  geeifert  wird,   so  glauben  die  Ver< 
fasser  doch  den  Ausspruch  aufrecht  halten  %u  n^flaseo,    daas 
bei  dem  Scharlach  schon  im  Stadio  floritionis   die  Nephritis 
diffusa  und  durch  sie  die  Uraemie  zur  Entwicklung  kommeD 
kann,   und   dass  der  schlimme  Ausgang  n^anoher  Scharlach- 
Ffrlle  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  darin  aei- 
aen  Omod  finden  durfte.    Je  jQnger  das  Kind,   desto  {rtQher 
und   heftiger  werden  die  Convulsionen  bei  der  N^phritia  dif- 
fusa aur  Vniwioklung  kommen,  vorausgesetat  unter  den  schon 
oben  erwähnten  nöthigen  Bedingungen.    Entwickeln  sieh  bei 
mehr   Bchleicbendem  Verlaufe   der  Nephritis  diffusa  die  Zei- 
chen der  Uraemie  nur  allmälig,   so   bilden  nach  den  Verfaa- 
sem  die  Convulsionen  keineswegs  ein  Initialsjmptom  der  ur- 
aemischen  Blutvergiftung,  sondern  treten  gewöhnlich  erst  auf 
dier  Höhe  desselben  und  kurse  ^it  vor  dem  Tode  auf.     Haad 
in  Hand  init.  den  Convulsionen    and    durch  Letatere   vielfttch 
«aterbroohen  stellt  sich  bei  solchen  Kranken  ein  mehr  oder 


«Miiger  tiefer  8«!por  qinI  komatöser  Z««(a.ii<l  eiO)  wtf- 
dMT  oftoMls  ftaefa  4em  Sobweigen  ^r  CSoDTttlsisoiMtt  Dooh 
«ttdaiiert,  »n  bei  der  reichlioher  wevdaiitfen  'Diwese  s«  ycfr- 
•olivniideo  oder,  wm  ielder  h&nflger  geeebieht,  i>i8  uum  •»- 
«TQteadeD  allgemeiDeii  ¥erfiille  mnd  Te4e  in  gleieher  fiiävhe 
«•Ml,  <ie  dMB  die  Kranken  «fe  «wbr  daiauB  bo  erweeken 
«■d.  «^  SSd  bei  Kndeni  Biemlieh  oft  beobaehtetes  Zeieheii 
«nenieeher  HitiiiieMiaiig  bildet  das  &ft b d e k o i raeb e o  wib- 
resi  deaBehlailM  oder  sof  erÖsen  Zaetaailes.  Daeselbe  w«»de 
enM  M  jtt^erea  'KMem  wabfigenommen  und  ist  mitunter 
ea  kMl )  dnaa  4ie  Umgeboag-  daAsteh  tesaartt  anangenehai 
bsithH  wird.  Als  eine  weitere  nervöse  Eraebeinung  erwik- 
itD  4ie  ¥erfa(Mer  neck  die  Delirien.  Dieselben  werden 
bd  Sindem  nnter  4  Jahren  nar  selten,  vom  5.  bis  aum  6. 
Lshsnajnkre  dagegen  ueknlieh  regelmissig  beebaobtet  otid 
eatspreeken  aelbatverstiadliek  iaamer  dem  Bildungagrade  nnd 
K«MgeB  Znatande  der  erkrankten  Kinder.  In  sebUmroeren 
MIan  ♦ob  aenter  Mepkritis  diffosa  sahen  die  Verfasser  sie 
islbst  4ds  'furibende  airflteten  und  dann  gewObnIioh  mit  kef* 
kgea  <id%enieiBeii  Cottvnlsteuen  abweehseln.  Die  Oebnan 
feUen  bßA  der  aonten  Nephritis  Üterer  Kinder  &st  nie,  kön* 
nen  jedoch  naek  Dauer  and  Heftigkeit  veraebiedene  Grade 
smiekniea>  IKe  Delirien  stellen  sich  iüinlieh  wie  die  Coa- 
rulnenen  >bei  der  aoutea  Nephritis  diffiiaa  in  der  Begel  seboli 
m  Beginne  der  Miereoerkrankung  ein  nnd  versokwinden  nlit 
naehmeDÖer  Diärese  oder  l>ei  eintretendem  Koma  und  Vev- 
Ue;  4»  anbaootem  und  «hnonisoheai  Verlaufe  sowie  lang- 
iaawr  Bntwioklung  der  Uraemie  oder  Attaioniaemie  gesellen 
sie  'Siek  erst  spMer  irinzu  nnd  erreichen  nur  selten  grosse 
Hiftigkeit.  -^  An  die  nervösen  Erscheinungen  reihen  sieh 
aadb  den  Verfiiseem  4)  die  Störungen  des  Behver^mö- 
g^na,  welche  die  Uraemie  und  Ammoniaemie  oooipHciren. 
Lsiden  des  Sehvermögens,  welche  bei  firwachsanen  im  Ver- 
kA  des  Motkns  Brightii  nach  den  Beobaohtengen  von  Leco^- 
ek6|  Lebert  n.  A.  «u  den  nicht  seltenen  Erteheinaagen 
Sskfisan ,  kooMnen  auoh  im  Etndeaaiter  vor ,  lassen  siok  j^ 
flsck  ans  Mckt  b^reifliohen  QrOoden  nteht  mit  jener  Siehev- 
heit  ^n^lalirkn   und  bezeichnen,   wie  dies  4iei  Erwachsenen 

10* 


148 

der  Fall  ist,  und  zwar  um  80  weniger,  je  feioer  usd  flieh- 
üger  die  Störungen  sind.  DeMeDungeaehtei  koDOleD  untere 
Verfasser  doch  eine  Reihe  interessanter  Störungen  im  Be- 
reiche des  Sehvermögens  bei  der  Nephritis  difiusa  im  kind- 
lichen Alter  sicherstellen.  So  beobachteten  sie  in  wenigen 
FftUen  von  scarlatinösem  Morbus  Brightii  eine  vollsttodige 
Blindheit,  welche  nach  dem  Aufhören  mehrsiOndiger  Convnl- 
sioaen  auftrat  und  nach  2^3tftgiger  Dauer  wieder  adhw«nd, 
oder  bei  tödtlich  endigenden  Fiilen  bis  zum  Tode  mnhieli. 
Sie  erw&hnen  sweier  Kinder,  welche  mit  dem  Ausdrucke 
grosser  BestCrsung  wiederholt  ausriefen:  ,,I^  ^^^  Nioktei  ich 
bin  blind  1'^  und  die  vorgehaltenen  Gegenstände  nicht  mehr 
erkannten.  Dabei  waren  die  Pupillen  merklich  erweitert  mmd 
von  träger  Reaction.  Andere  Kinder  strichen  h&u&g  OMt  der 
Hand  aber  die  Augen,  als  ob  sie  Etwas  wegwischen  woUtea, 
und  meinten,  um  die  Ursache  beiragt,  warum  sie  dieses  ihik- 
ten,  dass  sie  einen  Nebel  oder  einen  Flor  vor  den  Augen 
fafttten.  Auch  eine  Beobachtung  von  Hemeralopia  bei  einem 
mit  acutem  Morbus  Brightii  behafteten  Kinde  befindet  aioh 
unter  ihren  Aufaeichnungen.  Derartige  Leiden  im  Sehvermö- 
gen  kommen  nach  den  Verfassern  bei  Kindern  gewiss  aoch 
öfter  vor  als  man  gewöhnlich  annimmt,  gelangen  jedoch  einer- 
saits  wegen  der  Heftigkeit  anderer  in  die  Augen  falleader 
firschdnungen  der  Krankheit,  andererseits  wegen  maageUMfter 
Angabe  von  Seite  der  sich  noch  wenig  selbst  beobachieDden 
Kinder  nicht  aur  Kenntniss.  Der  anatomische  Grund  dieser 
Sehstörungen  liegt  selbstversUtndlich  je  nach  dem  Grade  und 
der  Dauer  der  Störung  in  einem  vorabergehenden  Ergcffian- 
sein  der  Netihaut  (Hjperaemie  oder  Oedem)  oder  einer 
tiefen  Verftnderuog  derselben  (Bntzanduog  oder  Eochjnio> 
sen).  Selten  darfte  bei  Kindern  eine  fettige  fintaitang 
der  Metahaut  aur  Entwicklung  kommen  und  die  erwfthnten 
Sehstörungen  bedingen,  weil  die  Affectionen  im  Bereiche  des 
Gesichtssinnes  zumeist  nur  bei  der  acuten,  namentlich  der  aoar- 
latinösen  Nephritis  beobachtet  werden.  Acutes  Oedem  der 
Netahaut  mit  rascher  Aufsaugung  -.  wie  es  bei  der  Nephri- 
tis acuta  mitunter  in  aberraschender  Weise  ja  auch  an  an. 
deren  serösen  H&uten  vorkommt  —  ist  nach  den  Vecimaaerti 
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geeignet^    eine   sebnell    vorfibergehende    Blindheit   hervorzn' 
rufen.    —     Anderweitige    Krankheitserscheinungen,    welche 
neben    den    bisher    aufgeführten    Symptomen     den     Morbus 
Brightä   in   manchen  Fällen   eompliohren ,    werden  ^nach  den 
Verfassern   theils    auf  den    Schleimh&uten    des    Verdauungs- 
Kanales,  theib  im  Bereiche  der  Brust-  und  ünterleibsorgane 
beobachtet.     Hieher  gehören  zunächst  die  katarrhalischen  und 
eroopösen  Leiden  der  Mund-^   Rachen-,  Hagen-  und  Darm- 
Schleimhaut,  welche  die  Verfasser  su  wiederholten  Malen  bei 
an  der  Nephritis  diffusa    verstorbenen  Kindern   nachgewiesen 
haben.    In    solchen  Fällen    ist    es   nach    ihnen   nicht  immer 
leicht,  oft  geradezu  unmöglich^  zu  bestimmen^  ob  diese  orou- 
pösen  BntKflndungen  der  genannten  Schleimhäute  eine  Folge 
der  Nephritis   oder  der  zu   Orunde   liegenden  Hautkrankheil, 
oamentKch  des  Scharlachs,    der  Masern    oder  Blattern   sind, 
die  bekannterweise  croupöse  Affeotionen  verschiedener  Schleim* 
Hftute  zu  ihren  nicht  seltenen  und  somit  vom  Morbus  Brightii 
unabhängigen  Complicationen  zählen.  Auch  Bronchienkatarrhe, 
Pneamonie,    pleuritische    Exsudate    und    Lungentuberculose, 
aotserdem    das   schon   frOher  erwähnte  Lungenoedem   bilden 
bei  Kindern  nicht  selten  Theilerscheinungen  der  Nephritis  dif- 
fusa.   Diese  eben  genannten  Complicationen  können,  beson- 
ders wenn  sie  mit  einer  gewissen  Heftigkeit   auftreten,    sehr 
leieht  bei  Kindern   zu  einem  diagnostischen  Irrthume  verlei- 
ten,  indem    es  geschehen  kann,   dass    man    derlei  Folgezu- 
stände  als  eine  selbstständige  Grundkrankheit   und   nicht  als 
seenndäre  Krankheitserscheinung  eines  Nierenleidens  auffasst. 
Diesem  Irrthume  kann    man  nach  unseren  Verfassern  um  so 
ieiebter  anheimfallen,  wenn  bei  einer  chronisch  verlaufenden 
Nephritis  eine  richtige  Anamnese  nicht    zu  |erheben  ist,    die 
Wassersucht   fehlt    und    eine  exacte  Harnuntersuchung  nicht 
togestellt  werden  kann.    Unter  solchen  Umständen  geschieht 
es  dann  leicht^   dass   man   mitunter  ^rst  am  Secirtische  eine 
richtige  Einsicht  in  den  Zusammenhang  der  Krankheitserschei^ 
oongea  eriangt^  woraus  sich  der  praktische  Wink  ergibt,  den 
Cnn,  wo  ea  nur  immer  thunlich  ist,  wenigstens  ein  oder  das 
andere  Mal    zu    untersuchen.  —    Endlich  gedenken  die  Ver* 
tisser  noch    der   pathologischen  Veränderung   des   Herzens, 
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weitab«  9ehin  Brighi  »1»  eio  ttiobt  «eltoaes  Vorkomvaua^ 
hm  Mephritia  diffusa,  erwähnt    8iai  haben   a&mlieh,   obscbon 
niefai  io  h&uflg  wie  die«  bei  Erwaehsenen  der  Fall  iat,  auch 
bei  Kindern  in  wiederhoUen  Malen  eine  mehr  oder  wenige* 
anageaproehene  Dilatatioa  ind  ^pertrophie  des  linkea  Ven* 
tiikeia  voagefiindeo  und  awar  aieht  ao  sehr  bei   aoatem^   ate 
\mi  ohr^sobeiin  Morbus  Brigibtii.    Die  von  ihnen  mitgedieiUe 
Tha4aaiDbe,  daaa  die  Formen  des  ohroMsohen  Morbus  Brigjhitii 
iaa  Killdesalter  niaht  so  hl^uflg  auftreten,   wie   im   apatemin 
Alter,  naehi  das  seltenere  Vorkoinmen  der  Hypertrophie  dea 
liflükea  Heraees  erkl&rläab.  —    Was  die  subjeetiren  Sy^i^ 
tonae-  beteiffi ,  welche  den  Morbu»  Brightü  begleiten ,  ergeben 
sieh  hier  dieselben  Schwierigkeiten ,    wie   sie  fcafc  bei   aUeii 
aadeMA  Krankheiten   im  Kindeaalter    sieh   geltend   eMeheA, 
d^  k^  TOA  einem  Theile   dm*  Kinder  wetden    dieselben    g^r 
niehi  asgegaben,  bei  einem  aweiten  Theile  sind  sie  niebi  nur 
verlftssig  uad  nur  von  der  kleinsten  Zahl  der  Kreaken  köa* 
nea   sie   als   glaubwürdig   verwertbei  werden.    Das-  evam^ 
Sjmpiom^  welches  von  älteren  Kindern  angegeben  wir4,    iai 
eine  Bmpfiadliohkeit  oder  eine  wirkliehe  Sshmeraempflbduiig 
m  der  Oegend  der  Nieren  uad  nach  dem  Verlaufe  der  B^ta- 
Leiter,  besonders  bei  st&rkerer  BerOhruag  dieser  Btelleo.     Aia 
oons^ante  Erscheinungen  wurden  bereits  frQher  aiieh  die  Arno- 
reoäe  und  Polydipsie   erwähnt.   —     Die  Aetiologie    dar 
Bright'sehea   Krankheit    is4  trote  zahlreiohei  Beobaehtangaa 
und  Studien  noch  immer  nicht  nach  allen  Biehtuiigea  gekltot 
und  «rschöpft.    Wie  bei  vielen  Krankheiten  anderer  Oignae 
zeigt  es  sich   auch   bei  diesem  Nierenleiden^   dasa  4ie  Urasb- 
eben  desselben  versohiedeae  und  theila  als  aAhera^  tbeila  süa 
entferntere  thfttig  sind.    Während  nun  von  den  eatfemtereii 
Ursachen  bereite  Manche  sicher  gestellt  wurden,    läset  oaaer 
Wissen  aber  die  nächsten  Ursachen  noch  Vieles  an  wOnsekca 
Obrig.     Als   nächste  Ursache    der    Bright'boheo    Kraakkeii 
gelten  Störungen  des  Kreislaufes  in  den  Mierenca|»l- 
laMD^    mögen   dieselbea   aus  gesteigerter  Zufuhr  dee  Binlea 
bei  freiem  oder  behindertem  Abflüsse  dea  Letaterea  oder  ana 
Entartang  der  Capillaren  hervorgehen^    Diese  Störungen  ve»* 
anlasseq  Extravasate,  Aussehwitsuag^n  in  die  Tttbali  uriaifari 
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oder  aber  BrD&hruogBMöruDgen  der  Eptftelieo  und  der  Rinden* 
nibelens,  ineeeo  sieh  jedoch  niehi  immer  als  leiste  UMaehe 
der  Brigbt'^obeD  Krankheit  tioher  steilen ,  ja  sogar  nicht  ei»- 
nal  mit  Wabraehtinliebl^eit  annehmen  and  socht  man  dann 
die  Unaebe  in  dem  die  Gapillaren  durehkreisenden  Bhita 
selbst  Dodi  aaeli  diese  Brklftmngsweise  reiebt  nieht  aoa, 
das  Wesen  der  Brigbl'seben  Krankheit  ersebdpfend  sn  deuten; 
in  Gegendieile  erObrigen  noch  sahlreiohe  Fälle,  fttr  weiche 
aiM  der  leSalo  Ck«nd  ein  noeb  anbekanntes  Etwas  bleibt  -*«* 
Dag^en  alad  eine  Reibe  von  entfernteren  Veranlassangea 
bekannt,  welche  die  erstere  beri>eifabren  oder  beganstigeai 
Dsfaia  gebort  f)  das  Alter.  Sicher  gestellt  ist  darcb  sabN 
reiebe  statistieobe  Erbebnngen,  dass  die  Bright^eebe  Krank- 
heit alle  Lebensalter  beftlh,  am  b&afigsien  aber  in  der  Pe« 
node  vom  26.  aum  40.  Jahre  beobachtet  wird.  Schon  ein» 
gaags  wurde  indess  angefbhrt,  dass  die  in  Rede  stehende 
Erkrankung  i»  Kindesalter  b&ufiger  vorkommt,  als  man  ge» 
wöbnüeb  aanimmt,  und  die  265  von  den  Verfassern  ihrer 
Arbeit  so  Oronde  gelegten  Fälle  veriheilen  sich  nach  den 
eioseinen  Altersstufen  in  folgender  Weise:  von  der  Geburt 
bis  sum  vollendeten  eisten  Jahre  erschien  die  Krankkeit  10 
Mal,  vom  evaten^  bis  zum  vollendeten  vierten  Jahre  100 
Mal,  vom  viertsn  bis  cum  vollendeten  achten  Jahre  93  Mal 
■ad  vom  aebtea  bis  anm  vollendeten  vierzehnten  Jabre  62 
Mal.  DcMigemiBS  kann  sieh  die  Brigbt'sohe  Krankheit  ber 
Kiadem  In  jeder  Lebensperiode  entwickeln,  wird  jedoch  am 
biofigaieD  im  Attev  ve»  |xweitea  bis  achten  Lebensjahre  be» 
obaebtet,  welches  Ergebniss  in  der  That  aoeb  der  Erfahrung 
eatspricbt,  das»  in  dieseos  Lebensabschnitte  die  aentea  Haut- 
Aossebliga.,  die  sorophulöaen  und  tuberculösen  Leiden  sowie 
die  Darmkaankfaeiteo  am  hitiflgsten  auftreten  und  als  entfern^ 
tere  Ursachen,  wie  wir  spjttev  hören  werden,  eine  Kepbritis 
dÜMs  bedmgan.  —  2)  Das  Geschlecht  Bei  den  Er- 
waebsene»  eriüankeo  beide  Geschleckter  an  Morbus  Brightii^ 
doeh  werde»  dieM&ones  Mar  davon  beiipngestteht  als  die  Frauen^ 
weil  eben  Jene  den  veranlassenden  Ursachen  der  Bright'schen 
Bckrankung  mehr  ausgesetzt  sind  als  diese»  Nach  den  Be- 
ebaobtungea  unserer  Veitfasser   befanden   sich   indeaa   unter 
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deo   von   ihnen  beobachteten  265  Kindern  129  Knaben  und 
136  Mftdchen,    welcher   geringe  Unterschied  Obrigens  doroh- 
aoa  nicht  zu  der  Annahme  berechtiget,  daae  im  Kindeaalter 
das  weibliche  Oeschleoht  aur  Brigbt*schen  Erkrankung  mehr 
disponire  als  daa  roftnoliche.     Vielmehr  erkennen  die  Verfas- 
ser weder  dem  einen  noch  dem  anderen  Oesdileehte  irgend 
einen  flberwiegenden  Einflusa  au  und  stimmt  diese  Annahme 
erlahrungagem&ss  anch  mit  der  Beobachtung  überein ,   daas 
die  den  Horbns  Brightii  im  Kindeaalter  veranlassenden  Ursa- 
chen bei  Knaben  wie  bei  liftdchen  in  gleicher  Hinflgkeit  auf- 
treten. —     V^endet  man  nun  das  oben  Gesagte  auf  das  Kin- 
desalter aUf   so  sind  auch  hier  nfthere  und  entferntere  Ursa- 
chen der  Bright'scben  Erkrankung  au  conatatiren.    Von   den 
Uraachen,  welche  die  Nieren  direct  treffen,  wie  a.  B.  Stoss, 
Schlag,  Missbrauch  von  diuretisohen  Mitteln  n.  a.  w. ,  finden 
sich   in   den    sftmmtlichen    Beobachtungen    unserer  Verfasser 
Keine  verseichnet  und  dürften  somit  diese  Ursachen  bei  Kin- 
dern überhaupt   nur  selten  eine  Veranlassung  aum  Ekitstehen 
einer  Nephritis  diffusa  abgeben.    Von  den  auf  die  Nieren  in- 
direct,  gleichaam  auf  Umwegen  einwirkenden  Uraachen  der 
Bright*8chen  Krankheit  kommen  Einige,    welche  im  ap&teren 
Alter   gar  nicht   selten   den  Anstoss  zu  dieaem  Nierenleiden 
geben,  bei  Kindern  fast  gar  nicht  in  Betracht,  wie  a.  B.  die 
Schwangerschaft,    der  Missbrauch   der   Spirituoaen    u.  a.  m. 
Selbst  die  Erkältung  konnte  nur  sehr  ausnahmsweiae  als  die 
wahre  Ursache  der  Bright*schen  Krankheit  sichergeafeeHt  wer- 
den.   Dagegen  gibt  es  einige  Krankheitavorgiage  im  Kindes- 
Alter,    welche  das  Zustandekommen  der  Nephritis  diffusa  in 
unzweifelhafter  Weise  begünstigen   und  gehören  dahin  in  er- 
ster Reihe  die  acuten  Hautausschlftge,   unter  ihnen  voraugs- 
weise  der  Scharlach.    Ueber  die  Häufigkeit  dea  Vorkommenf 
der  Nephritis  diffusa   bei  dem  Schariach  lauten  die  Angaben 
einzelner  Autoren   sehr  verschieden.    V^fthrend  z.  B.    einige 
Beobachter  das  Verh&ltniss  des  scarlatinösen  Morbus  Brightii 
auf  '/(    oder  selbst  ^|g  alier  Erkrankten   angeben,   behaup- 
ten   Andere    wieder,     dass    die    Bright*sohe    Krankheit    bei 
dem  Scharlach  nur   sehr   selten   vorkomme.    Nach    unseren 
Verfassern  ergibt  sich  als  feststehender  Sata,   dass  die  Hftu- 
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^eit  dot  Morbus  Brightii  rieb  nach  dem  jewetUgen  Cbamk- 
ter  der  Bpidemie  verschieden  gestalle  and  dasa  es  ein  statieti* 
seher  Irrthom  w&re ,  dieses  Veriiftltniss  aas  den  Ziffeni  einer 
oBsigeii  Epidemie  formuliren  so  wollen.    Der  Genius  epide- 
orieiis  flbt  in   dieser  Beziehung  bei    dem  Sohariaeh  enUchie- 
des  einen  eben  so  grossen  Einfluss ,    wie  dies   aneh  bei  an* 
deren  Krankheiten    beaOglieh   der  jeweiligen  Complieationen 
der  Fall  ist.     Interessanter   und    wichtiger    erscheint  jedoch 
die  Finge:  wie  es  denn  kommt,  dass  die  Bright'sehe  Krank« 
hdft  eine   so  innige  VerwaodrsAaft  zum  Scharlach  an   den 
Tag  ]^?  —    Die  Hjpotheseo ,  welche  ttber  dieses  Verhftit* 
oi«  sufgestellt   wurden,   haben  sich  aumeist  als  falsch  oder 
liöehst  unwahrscheinlich  erwiesen.    So  behaupten  unsere  Yer- 
fuBer,  dass  die  so  allgemein  angenommene  Erkältung  wfth* 
rend  der  Absebuppungsaeit  den  scarlatinAseo  Morbus  Brightii 
keineswegs   bedinge,    dass    weder    ein    sehr  reichlieh  oder, 
wie  Andere  behaupten,   ein    sehr  spftrüoh  entwickelter  Aus- 
aehisg  die  Nierenentsfindung  begünstige,  noch  endlich,  dass 
das  Zurücktreten  des  Ausschlages  die  Ursache  aum  Auftreten 
des  Nierenleidens  werde.     Die  Verfasser   haben  sich  sattsam 
flberseugt,    dass    alle  diese  Annahmen  nicht  stichhaltig  sind, 
vielmehr   der  Onmd    dieser  Erscheinungen   anderswo    liegt, 
nnd  sprechen  sich  fttr  ihren  Theil  dahin  aus,  dass  die  Nieren- 
Erkrankung  bei  dem  Scharlach  ein  ess^itielles  Symptom  die- 
8o  Krankheit  bilde,   gana   in  derselben  Weise  wie  der  Aus- 
lehlag  nnd  die  Hut  nie  fehlende  Angina ;  dass  femer  die  Nie« 
reo  stets  und  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  am  Schar« 
laeb  Theil  nehmen ,  dass  jedoch  nach  dem  Charakter  der  je- 
veifigen   Epidemie^   nach   der   IndividuaKt&t   und    nelleicbt 
aaeh  nach  der  Mitwirkung  Äusserer  schädlicher  Einflflsse  die 
Alt  und   der  Grad   der  Nierenerkrankung'  verschieden    sich 
lossem  köoDcn.    Zahlreiche  Untersuchungen  des  Urines  vom 
«raten  Tage  der  Scharlacherkrankung   an   sowie  Leichenöff- 
inmgen  von  Kindern,  welche  bereits  im  Ausbruchs*  oder  Blflthe- 
Zeitrsane  dem  Scharlaeh  erlagen,    haben   ergeben ^    dass  die 
Hieren  bei  diesem  Ausschlage   eben   so  oft  und  oonstant  er- 
kranken   wie   die  Haut  und  die  Bachensehleimhaui     Prflft 
Bta  die  Ycrftnderungen  der  Nieren,   welche  bei  dem  Schar* 
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luk  vofgtftukleB  wurdoii,  «o  seigk  es  aiisk,  dMs.  bei  StübzA 
tig  verstori^eBen  Kiudera  stete  eine  mehr  oder  weniger  b 
deutaoAe  Hyperaemie  vorhaniBD  wer«»  dass  in  4uiderea  FftlU 
nebeo  der  Bjperaeinie  der  Nieren  dich  bereite  eis  Ketari 
der  .HanikaoftldMüi  enAwicbeU  belle  und  das«  eodlioh  in  « 
ueo  letetee  Reih«  von  Fällen  bereite  die  Zeichen  der  Nephi 
da  diAiea«  im  ihrer  versohiedeneii  Eniwiekelung  naehgewiee« 
wierdeo  konnte».  Bteta  waren  die  Nieren  in  der  einen  odi 
anderen  Form:  erhrankl^  ebenso  wie  den  YerfiMaein  bis  heu^ 
neek  kein  Sohatlaehfall  vorgiekomme»  ist,  in  welchem  di 
Angina  geCthit  httttc.  An  der  Thateaehe  nun  feetbalteo^ 
dae»  bei<  dem-  Bebarlaek  sehen  vom  Beginne  der  Erkrankooj 
eine-  Hyperaemie  der  Nieten  i^orhanden  ist^  diarf  es  uns  aiefa 
wandern,  dass  unter  gewissen  begtastigenden  Momenten  dii 
Nephrilis  diffiNa  sieh  leieht  entwickeln  könne.  Diese  Mq 
menle  bemfaen  nun  entweder  allein  in  der  Circa lations 
Sti^/raingy  wekdie  daroh  die  hochgradige  BluiUberfellnDg  de 
Niesen  gesekat  wird ,  oder  es  kommt  die  Bright'sche  Krank 
heil  dadoreh  aar  EnIvMidKelang,  dasa  in  Felge  des  Kalaxrhe^ 
des  Harnkaoäkben  eine  reichliche  Bpitelabstnsanng,  dural 
diesft  eine  meebanisefae  Verstopfimg  der  feinen  and  eine  Krei» 
laofastörung  in  den  höher  gelegenen  TabnUs  uriniferia  mal 
Stanang  des  Uiiines  eingsebitet'  wird,  welche  Störnngen  an 
oaawntngenommen  gar  bald  aar  Nierenefitafindung  fahren  aAs^ 
se»)  besonders  wean  die  Uadurohgftngigkeit  des  Hacnhenak 
Iftngeie  Zeit  andauert  Dieser  Bntetehungsweiae  entspiinhl 
denn*  oueh«  die*  EWahrang,  dasa  der  Urin  \m  manchen  Schar- 
laefakmoken  aehon  in  den  ersten  Tagen  Eiwciss  und  ceieh- 
libh  abgeetosaenea  Bpitel  erkennen  läset  Noch  sicherer  and 
fteher  wird  die  Bri^'sche  Krankheit  unter  dem  Biafloaaei 
des  Sobairlache  bei  jenen  Kindern  entstehen  mttssen,  demn 
Nieren  schon  ver  dem,  Ausbruche  des  Ausschlages  mehr  eder 
weniger  erkrankt  waaen,  sei  es  in  Folge  vorhandenei  Bera- 
Fehlere,  eines  pkmritischen  Essadates,  einer  Erkrankong  der 
Ljmphdraaen  und  der  DarmsehleimhaUt  a.  s..  w.  Ob  and 
wie  viel  die  aearlatinöse  BlutTecänderung  in  direeter 
Weiae  naa  Eintatehung  dlor  Bkight*schen  Krankheit  beitrage, 
daaflber  wollen  din  Verfasser  beute  nock  kein  Datteii  abge* 
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bao,  weil  Solohea  «ben  nicht  ligifb  ki.  Das»  eadlioh  «uok 
dtr  6«»iit8  epid«niiou»  sa  dcA  b«g0o4tigeiideQ  Mohma« 
ten  im  SchBrkchnephrUii  gQsihU  werden  natae,  wurde  be- 
raili  oben  erwfthnt  and  wäre' hier  aar  Doeb  beifteflQgeii,  daae 
Qoler  den  BiDfliisse  defiselben,  wenngleioh  Mlten,  eine  erou« 
pöte  Baiiflndsag  «ef  der  Bchleiinkaiii  der  Hamkan&leheD  rieh 
sthr  nedi  «ilwiokehi  oed  miier  heftigen  SrseheuiiiDgeii  deo 
Tod  bioiieti  koner  Zeit  kerbeifahren  kttno.  —  Viel  eelteaer 
ab  bei  dem  Scharlaoh  komcnA  naeh  den  VertuBero  die  Brighi'- 
seke  Ifukktii  bei  Siodiirii  im  Verlaufe  der  Hatera  nad 
Poeken  aar  Bnlwickclung.  Dae  BKttflgkeiteverbftllaiefl  dee 
Horbat  Brighlit  bei  den  aeniea  HautaiiBeehligen  war  sliraKoh 
folgeBdea:  toü  dea  265  beobaekteleii  RUlea  trafen  aaf  Sebar«* 
laek  36,  aal  die  Poekeo  17  und  auf  die  Maaero  4.  Wie  be> 
reite  angeftbrt  worden  iet,  kann  die  Brighl'eohe  Krankheit, 
welche  in  Folge  anderes  ehroDieeher  Erkrankungen  bereite 
vorkaaden  war,  duroh  den  HinEutritt  einee.  aeuten  Aasacbhii- 
gM  aae  der  cbronisofaen  Form  in  die  aeute  verselal  werden 
und  seaiit  daa  tödtliebe  Ende  beBobleunigen.  Dieee  doppelte 
Form,  bei  der  na  eineaa  ehvoniseheo  Korboe  Bfigblii  ein  aoa* 
ter  biaaukaaiy  wurde  von  den.  Veifaaeem  bei  Seharlaeh  10 
Mely  bei  den  Poeken  5  Mal,  bei  den  Maeem  8  Mal,  snsaa»- 
aen  aieo  23  Mal  beobaehtet,  ao  daaa  rieh  die  OeaanmiAiahl 
Biigkt'aeber  Erkrankung  im  Veriaafe  der  a«uien  Hautaua« 
scUige  auf  80  Fftlle  beäifleii  —  Naoh  diesen  ▲usaehligen 
siad  ea  fenier  die  Taberenlose  und  Sktophuloee  (106 
FUle),  welobe  naeh  den  Verfiieeem  die  Bright'eehe  Krank- 
brift  als  entferalere  Ureaehen  im  Kiadeaalier  htallg  begOneti« 
gto.  Wfthnand  bei  dea  aoulen  Hautaussehligen  mehr  die 
acute  Penn  ▼orberraebte,  zeigten  die  Nieren  bei  den  lelalge*- 
Deonten  beiden  Krankheiten  aumeiet  die  Kennaeiehen  der  fet« 
tigea  DfliwaBdelttog,  welobe  zuweilen  auoh  in  anderen  Orga» 
aan,  wie  in  der  Leber,  der  Mik,  dem  Heraen  u.  a.  w.,  naeh- 
zewrieen  war.  In  einigen  hieher  gehörigen  F&llen  konnten 
die  VeifiMaer  die  amyloide  Bntartvng  der  Waadnagen  der 
KereacapBlarea  als  dae  Mittelglied  aieher  stellen,  dnroh  m^ 
^  die  BrighiMie  Krankheit  eu  Stande  kam.  In  yielen 
FUea  jad«ek  blieb  ihnen  dieeee  ICttelglied  unbekaoant,  deim 
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die  Toberoulose  und  Skropholose  halten  einereeito  kerne  so 
grosse  Ausbreitung  genommen,  dass  die  Bright'Bohe  Krank- 
heit duroh  eine  einfiaehe  Gireulationsstörung  in  den  Gapilla* 
ren  entstanden  sein  konnte,  anderseits  war  auch  die  sH- 
gemeine  Ernfthningsstörung  nicht  so  tief  herabgesetst,  dsM 
diese  und  somit  das  in  seiner  Besdiaffenbeit  veränderte 
BInt,  der  THlger  des  Brnfthrnngsmateriales^  als  die  nftobste 
Ursache  hfttte  angesehen  werden  können.  —  In  dritter 
Reihe  stehen  langdsuernde  Eiterungen  in  Folge  von 
chronischen  Knochen  •  und  Gelenkafiectionen  nicht  skropho- 
loser  und  tuberculöser  Katur  ^22  Fftlle),  welche  im  Kindes- 
Alter  gar  nicht  selten  aur  Beobachtnng  kommen.  Auch  bd 
dieser  Form  der  Bright'schen  Krankheit  findet  sich  als  Teran- 
lassendes  Moment  die  amjloide  Entartung  der  Capillarwand- 
ungen.  —  Endlich  wirken  im  Kindesalter  auch  die  chrooi* 
sehen  Krankheiten  des  Darmkanales,  dann  die  Gho- 
lera,  die  Rhachitis,  die  chronische  Bronchopnea- 
monie  und  Bronohektasie,  pleuritische  Exsudate, 
chronische  Hautkrankheiten  sowie  der  Typhus  (4'i 
Fftlle)  als  entferntere  Ursachen  des  Morbus  Brightii.  Bo  leicht 
und  nngeawungen  sich  der  Zusammenhang  awischen  EiDsel- 
nen  dieser  Krankheiten  nnd  dem  Nierenleiden  ergibt,  eben 
so  schwer  oder  selbst  unmöglich  ist  es,  bei  Anderen  das 
Bindeglied  an&nflnden,  und  der  Zusammenhang  bleibt  toII- 
kommen  dunkel.  —  Verlauf  nnd  Ausgang  der  Bright'- 
sehen  Krankheit  verhalten  sich  im  Kindesalter  Ahnlich  wie 
bei  Erwachsenen,  doch  wickelt  sich  nach  den  Beobaehtungen 
unserer  Verfksser  der  Morbus  Brightii  bei  Kindern  im  Allge> 
meinen  schneller  ab  und  der  Ausgang  gestaltet  sich  verhält- 
nissmftssig  gQnstiger  als  bei  Erwachsenen,  was  seine»  Omod 
wohl  nicht  so  sehr  in  EigentbOmlichkeiten  des  kindlichen  0^ 
ganismus,  als  vielmehr  in  den  veranlassenden  Oelegenheits- 
Ursachen  hat  Wie  nftmlich  bereits  auseinandergesetal  wor- 
den ist,  wird  die  Bright'sche  Krankheit  nicht  selten  durch  Er- 
krankungen bedingt,  welche  rasch  vorAbergehen  und  somit 
keine  so  nachhaltige  und  tiefe  Beschädigung  der  Nieren  aur 
Folge  haben.  —  Nachdem  durch  die  Erfahrung  sicher  ge- 
stellt ist,  dass  durdh  die  Nieren    viele    snm  BtoflWechsel  uo- 
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bnuehbtre  und  das  Lebeo  gefiUirdeade  Stoffe  aus  dem  Orga* 
uamiiA  entfenit  werden,  so  wird  die  Vorhersage  vor  Allem 
SU  berflcksiehtigen  babea,    ob  bei  dem  Morbus  Brigbtii  diese 
Störojig   oar   eine  vorflbergehende  und  mindergradige,    oder 
ob  flie  eine  ▼oraasMehllicb  lang  andauernde  oder  nieht  mehr 
eotfembare  ist.    In  dieser  Beaiehung  werden  das  rasobe  od^r 
aehleiehende  Anftreften  der  Krankheit,  die  muthmassliebe  Aus* 
breitong  derselben,   die  CompUoaiionen    und'  vor  Allem  das 
tetioiogisehe  Moment  von  höchster  Wichtigkeit  sein..  Es  g^- 
sUUel  «oh  die  Torhersage  relativ  .gflnstiger,  wenn  dieBright* 
sehe  Krankheit  acut  aufbytt   and  die  Erkrankung  der  Nieren 
eise  nur  theilweise  Ausdehnung  anoimmi,  unganstiger  dage- 
gen, wenn  der  Verlauf  mehr  ebronisch  und  die  Nephritis,  eine 
yollstindige  ist.    So  fanden  die  Verfasser,    dass  der  Morbus 
Brighäi    im  Verlaufe  der  acuten  Hautausscblftge  eine  heisere 
Torhersage  aulässt)  als  wenn  er  dtti^  Tuberouiose  und  Skce- 
pbalose  bedingt  wird.    Convulsionen  .im  Beginne  der  Krank- 
heit habe«  prognostisch    keine   so    aehlimme  Bedeutung  als 
Jese,  welche  schon  nach  Ifti^erer  Dauer  derselben  sioh  ein- 
dleUen.    Brigh  tische    Erkrankung   ohne   Wassersochten   oder 
mit   aar   geringen  ödemalösen  Ansehwellungen  verlftuft  eher 
gfiDStiger  als  Jene,  bei  der  allgemeine  hochgradige  Haut-  und 
Höhlenwaasersucht    vorhanden    ist.    Massenhafte  Herabeutel- 
SrgOsae   lassen   immer  einen  schlimmen  Aasgang  befOrchten. 
Sebott   froher  bestandene  Krankheiten  im  Bereiche   der  Ath- 
moDgs-   und  Kreislaufsorgane   gestalten   bei   dem   HinautriUe 
eines  aeuien  Morbus  Bcightü  im  Verlaufe  eines  Hautausschla- 
ges die  Vorhersage  schon  von  Vorneherein  ungünstiger,   als 
wenn  das  Nierenleiden   ein   bis  dahin  gesundes  Kiad  bef&lU. 
Im  Allgemeinen   ist  bei  Kindern  die  Vorhersage  relativ  gün- 
stiger als  bei  Erwachsenen,   weil    die  Ursachen  des  Morbus 
Bii^tii  nicht  so  mannigfaltig  sind    und    fiinaelne   derselben 
leiehter  entfernt  werden  ktonen,    als   dies   bei  Erwachsenen 
der  Fall  iat.    Doch   lasse   man   sieh   dadurch  nicht  tihuscbein 
and  stelle  die  Vorhersage  auch  bei  Kindern  immer  mit  gros- 
ser Voraidit  und  als  eine  alveifelhafte.  .  Sohon   aus   der  ein- 
laehea  Thatsaobe,    dass  die  Bright'sche  Krankheit  durch  vor- 
eshiedeno  Ursachen  bewirkt  wird;    verschiedene  Formen  an- 
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«mfnt  «od  TOD  omofiigfeaheb  ConplicslMMieB  begMM  ««d 
^taiMi,  gebt  QfoenoDgeDd  genog  hervor,  dtm  die  BehftDdl«»g 
>d«mielbeB  aack  eine  veraohiedene,  jedem  be^oadeteo  iteHe  m- 
gepasste  «eia  wird  uad  «ein  moaa.  Da  wir  trota  der  Babasp- 
tmig  eimger  Heiiktoitler  keio  flpeoifieana  gegen  4tm  Moiiafl 
Brigbtii  basitaen,  ao  aftnd  aooAabat  bei  der  BebandkMig  dieses 
LeMene  mn  die  Urta«heD  deaealbeii  au  bek&ovpfefe  ood  eine 
gegen  daa  Leiden  eelfaat  geriohtete  sjmptomatiaebe  fieband- 
lang  >eiDaii8eh]agea.  Waa  die  aolei'e  lodieaüoB  iietnA,  lo 
iat  ea  nach  >den  VeiÜMaem  niabt  so  leicht,  durah  eine  aweek- 
mttasige  Pmpbyiaxia  den  Morbus  Brigbtii  au  iperhoteo  oder 
den  bereita  bagkinenden  in  seiner  weHtoeBÜalwiokahingaaf- 
anhalten.  AUgemebi  wird  ab  dttr  'bbuflgsfee  Vermieter  cwi- 
aehea  dem  flohariaebforgatige  uad  dem  Kiemleidea  die  Er- 
kftllong  wAhiead  des  Absehappangsaehraames  beseiobaet. 
Oase  diese  Aonabme  niobt  riehMg  ist,  bew^t  die  tigliehe 
Brfbhrung,  dass  (n  finaleren  md  kalten  Kellerwoboaagee, 
siof  elenden  (StroMager  daa  Ki«d  de*  armen  T^gtobaen  den 
Cksbairlaob  glOokKeh  und  ohne  Morbas  Brightii  ttbavaleht,  w&h- 
reml  die  Temperatur  dieser  Mdbe  aekeo  8- 10*  lt.  erreiefat, 
die  eisige  Luft  des  Wiatere-  aoaril  bis  an  das  Krankenlsger 
dringt  und  dOrMge  Bettstflake  den  Uehieii  Kranken  oor  an- 
genügend  sobütaen,  —  hingegen  bei  aivdenia  Kindern,  deren 
Pflege  in  jeder  Beaiebaiig  «ine  mottergillige  ist,  von  daaeo 
jeder  leise  Loftang  mit  sarapulöaer  Aengstitehkeil  fene  ge- 
halten wird,  die  wie  bennotisob  abgesebtosean  in  ihres  be- 
quemen Betten  liegen ,  trota  alledem  doeb  4m  Nephritis  den 
Soharlaeh  bisgfeitat  und  den  Tod  bevbeifabrt.  —  Btwas  bes- 
ser steht  es  mM  dar  Verbatung  der  Brigbt'eoben  Krankheit 
bei  der  Bkropkalose^  Tuberoolose  «nd  den  cbnsiiisoben  «Eiter- 
engen  mrd  bekennen  die  Verfitsaer,  dass  bei  diesen  Krank- 
breiten  eine  reohlaeilige  und  aweokmftsaige  Prophylaxis  doch 
nooh  immer  mehr  Terorag,  als  bei  dem  Bebarlaeb.  —  Waa 
nun  die  Bebandlottg  des  Nierenleidena  «elbst  betriA,  ao  muss 
sioh  dieedbe  selbstverslftndiiob  oaob  der  Perm  «der  «Brkrank« 
msg  mid  nach  dem  Zeitvaame  rrahften,  in  welobem  aioh  die- 
selbe befindet  Bs  werden  bler  jene  Hhtel  angewendet, 
i9>eMw  4ie  Herathiligkeit  anregen  «oder  berabaetaen ;  die  Oe- 
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fiiutng  dea  BlatM  Verbindern  oder  rwuHBidimi ,  die  ThMig- 
keit  det  Daraies^  der  Haot  ond  der  Nieren  Bteigem.  Als 
lolehe  Mittel  sind  so  nennen  die  DigkaKs^  daa  eesigeauere 
Kafi,  daa  doppeltkohlensauere  Nairoo,  die  Folia  Sennoe^  Se 
Magnesia  sulphnrosa^  warme  Bilder,  Bpiritusb&der,  KeUeiMrei- 
bongen  und  andere  Mittel,  welche  naoh.  dem  je^reUigenAjMi^i- 
tomeaeompleMe  gereioht  ^erdea  milaaen.  In  dem  aonlen 
Zeitraame  erweisen  sidi  ab  häfreicb  jene  MittM,  welche  ^e 
Thitigkeit  des  Hersene  nod  sotaik  den  BhiteidrflMg  an  den 
Hieren  heraboetsen.  Ein  in  'dieser  Beaiebnng  empMileiiewor- 
tbes  Mktel  ist  die  Digitalis,  welche  naoh  dem  Alter  des  EM- 
des  als  Aufgnss  eu  2  bis  4  bis  (  Oran  auf  4  llnaen  gerdoht 
wird.  Leider  wird  die  Digitalis  toh  maneheoi  Kinde  nickt 
vertragen  und  ruft  alabald  Bitreeben  ^benrer«  in  soloken  Fll* 
ien  maehen  dieVeiff.  vom  Saipeler  Oebrsnoh  (10  bis  15  bis 
'^0  Or.  auf  3  bie  4  Unaen  Oleosa).  SeiSehmembaMgheit  in 
<)«r  Mierengegend  lassen  die  Verfasser  «gern  einen  Biaapismas 
oder  Meenettigleig  (Rasuta  armofaoiae)  wiederholt  auflegen. 
Bei  hodigradiger  Oligmrie  und  etarkeai  Bltttgahatte  ides  IM- 
■es  ist  jedes  eingreifende,  die  Mieren  dureet  >trefiende  Heil?er- 
fUiren  an  unterlassen,  weil  es  mehr  eclialiea  als  ^nfllaen  iMmn. 
8iad  in  Folge  lang  andanemder  Albaminnvie  die  Seichen  ider 
Hydraemio  eingetreten,  dann  greife  man  an  den  Robovsntiea, 
aamentliok  aom  CbinaeKtraote  (au  10  -^  13  -*-  18 'Gran  aaf 
3  bis  4  Onaea  Wasser)«  Das  Tannin ,  wdcbea  n>n  tnebra- 
ren  Seiten  gegen  die  Albaminnrie  als  besonders  beibam  em- 
pfohlen wM,  leistete  dea  Vei^sesn  bei 'Weitem  niobt  das, 
was  man  wflnsebt  und  erwartet^  ist  aaeaerdem  ein  Mittel, 
velebee  ron  rielen  Kindern  niebt  gut  ilad  nicht  iange  Tcrtsa- 
gen  wird,  abgesehen  t<on  der  Nebenwirkung  die  es  auf  den 
Dannkanal  äussert  und  die  dem  Heilzwecke  nicht  immer  Ibr- 
derlich ist.  —  Gegen  die  Hjdropsieen  stehen  uns  die  Dia- 
pboretica,  die  Abführmittel  und  die  Diuretica  zu  Gebote;  Letz- 
lere dürfen,  wie  oben  erwähnt  wurde,  bei  starker  acuter  Rei- 
taog  der  Nieren  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden  und 
mass  man  sich  unter  solchen  Umständen  nur  darauf  beschrän- 
k&k,  die  Haut  und  den  Darmkanal  zu  vermehrter  Ausscheid- 
uQg  anzuregen.   Namentlich  haben  die  Verfosser  von  den  Ab- 
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fohrinittela  mitoiiier  abemuchende  und  kaum  mehr  erwahete 
Erfolge    beobachtet;    nur   darf  dabei    nicht   ku   &iigBtlich  zu 
Werke  gegangen  werden.    Wiederholtes  Darreichen  eines  lo- 
fusum  Sennae    und   dadorch  bewirkte  reichliche  Stahlentleer- 
ungen   (etwa   sechs  bis   acht  Stahle    während  24  Siundeo) 
machen  die  Wassersucht  oft  rasch  verschwinden  und  beseiti- 
gen die  augenblicklich  drohende  Gefahr.    Besonders  bei  dem 
chronischen  Morbus  Brigbtii   haben  die  Verfasser  von  diesem 
Mittel  mit  grossem  Nutaen  Gebrauch  gemacht.    Eine  Ck)Dtra- 
indication  bildet  nur  eine  bereita  vorhandene  Djsenterie.  Bei 
dem  Auftreten   uraemischer   Erscheinungen   sind   neben   dcD 
schon    obea   erwfthnten    Mitteln   die   Mtneralsfturea   und  das 
Chinin,  wenngleich  nur  versuchsweise,  au  empfehlen,  da  uos 
Medicameate  feUen,    welche  auf  diesen  Vorgang  direct  gflo* 
stig  einwirken.    Das   oft  sehr  hartn&ckige  Erbrechen    macht 
die  Anwendung  von  Bispillen,  EVuditeis  und  Sodawasser  er- 
forderlich;   auch    von    dem  Gebrauche  des  Magiaterium  Bi«- 
muthi   ( ^/^  Gran  lOr  den  Tag)  mit  Latidanum  sahen  die  Ver- 
fasser einige  Male   eine  wenn  auch  nur  vorabergehende  Lio- 
demng  dieser  i&stigea  Erscheinung.    Gegen  allgeoieine  Con 
vttlsionen  haben  sich  Binwicklungen  der  Kinder   in  nasskalte 
Linnen  und  öfteres  Wechseln  derselben  als  beruhigendes  Mit- 
tel  nicht  selten  bew&hrt  —    Die  vNacfabefaandlung  hat 
auf  die  Verhütung   neuer  Beiaung  der  Nieren    und  auf  Heb- 
ung der  Kräfte  BOckaicht  au  nehmen    und  empfehlen  sich  iu 
dieser  Besiehung  vor  Allem  eine  krUlige,   leicht  verdauliche 
Nahrung^  etwas  Wein,  Eisenpr&pafate,  Chinin  und  China.  — 
Die  Complicaiionen,  wie  a.  B.  mit  Pleuritis,  Pneumonie,  Darm- 
Katarrh  u.  A.,  erheischen  eine  diesen  Vorgängen  entaprechende 
Behandlung.     (Allgemeine  medioinische  Centralaeitung,  1870. 
56.-58.) 


OrigifuUarbeUen. 

Die    epidemischeo    Kinderkrankheiten    in   Bayern 
während  der  Periode  IS^'/^^  bis  18*®/e9, 

Ton  Ir.  lei.  Earl  lajer,  Mitarbeiter  im  k.  statiati- 

Bchen  Bareau  in  Manchen. 

Die  Krankheitslehre  und  die  Hjgieine  schliessen  mdir 
und  mehr  ein  enges  Bandniss  mit  der  Statiatik,  inabeaondere 
mit  der  BevOlkerungaatatiatik,  welche  die  Geaetee  au  erfor- 
aehen  sacht,  die  den  einaelnen  Erscheinungen  im  OeaellachafU- 
Körper  au  Orunde  liegen.  Dieae  Oeaetae  finden  jedoch  keine 
Anwendung  auf  daa  einaelne  Individuum,  aondem  nur  auf 
disOanae,  daa  CoIIectivum  der  menachliohen  Individuen  oder 
--  wie  ea  eben  beaeichnet  wurde  —  den  Ueaellachaftakörper. 
Viele  Eradieinungen  im  Leben  der  Individuen  machen  auf 
008  den  Bindruck  dea  Zufaliea,  weil  wir  sie  nur  alsBinaeln- 
beiten  auffassen  —  ungefikhr  wie  wir  nach  einem  von  Carus 
gebrauchten  Vergleiche  nur  unausammenh&ngende  Farbenstriche 
bei  einem  in  der  Nfthe  betrachteten  Oelgemftide  wahrnehmen  — , 
wihrend  sie  im  groaaen  Oanzen  eine  Naturnothwendigkeit 
bilden. 

Dm  aber  aichere  atatiatiache  Oeaetae  aufzufinden  und  feat- 
toBtellen,  iat  ea  vor  Allem  Bedingung,  aioh  groaaer  Zah- 
len lu  bedienen.  Nur  aua  groaaen  Ziahlenin  einem  beatimm* 
tea  Rahmen  der  B&umlidikeit  und  Zeitlichkeit  lassen  sich 
Dnrohschnitta- Wahrheiten  ableiten,  welche  durch  anderweitige 
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störende  Einflasae  wenig  oder  gar  nicht  alterirt  werden  kön- 
nen. Femer  mOaeen  die  statistbchen  Angaben  genau,  be- 
stimmt and  richtig  sein,  denn  erst  durch  die  panktlichste  Be- 
seicbnung  erhalten  Zahlen  ihre  YoUe  Bedeutung.  Diese  Haupt- 
bedingungen  zur  Auffindung  auyerl&ssiger  statistischer  Ergeb- 
nisse, nftmlich  eine  möglichst  grosse  Zahl  der  aur  Berech- 
nung gewählten  Individuen  und  eine  genaue  Sammlung  des 
Hateriales,  sind  —  soweit  sie  denjenigen  Theil  der  Bevölker- 
ungsstatistik betreffen,  welcher  sich  mit  den  verschiedenen 
Todesursachen  boiiiwt  -^  bei  tt^a  io  Bayern  in  hohem 
Grade  gegeben.  Die  amtliche  Veröffenthchung  der  Sterbe- 
FUle  nach  Todesursachen  datirt  n&mlich  in  Bayern  vom  Jahre 
18'*/4o  <^  ^^^  reicht  bis  zum  Jahre  18*^/ 93.  Von  da  an  bis 
18^/g^  befinden  sich  die  betreffendlsn  Tabellen  noch  unge- 
druckt im  statistiscbeo  Bttreau;  doch  ist*  Verfesser  in  der 
U^y  d^s  Material.,  SQweit  es  fllr  unnevea  Geg^ietaml  ver- 
wendbar  ist,  biet;  mJitj(iMl|ei|ßp. 

80  viel  als  Einleitung  au  dem  statistischen  Heile 
dieser  Abhandlmg^  la  med^tcinfscberBeBtelHiiig  grflnden 
sieh  4ie  nachfolgenden  Betraohtosgen  auf  die  SaniUttsjahres- 
Berieht*  der  antNdton  Aente  Bajerns-  und  die  hieraus  her- 
vovgegangeoen  Gteaeralberiebte*').  Letatere  beginnen  mit 
dMU  Jahr»  18*'' /ss  ^^^  md  bis  aum  Jahre  18^*/«  g  veröflbot 
lieht;  im  Manttecriplie  liegen  sie  aber  bereits  bis  anm  Jahre 
iB^li§  vor.  In*  den  Kreis*  der  vorwflrfigen  Betrachtung  sind 
die  acuten  Hentanssofal&ge,  nftmlich  die^  Blattern,  der  Sdiar- 
lach,  difr  Masern  und  Bothela  (die  beiden  letateren  Aus- 
soblagsftirmen  werden  fSglich  msammengefttsst) ,  dann  der 
Keuchbusten ,  Oroup-  und  die  Diphtherie  gezogen.  BeaOglidi 
der  beiden  letateren  Krankheitsformen  ist  aber  su  bemerken, 
dass  dieselbeD  erst  seit  16^^/ «g,  in  welchem  Jahre  eiir  neue«, 


*)  Vgl.  Oeneralbericht  aber  die  Sanit&tsverwaltong 
im  Königreich  Bayern.    Im  Auftrage  des  Staatsministe- 
rioma  da»  Ipnani  aa#  amtKehen  Quellen  bearbeitet  von  D  r. 
Kajrl  P«.  Maaer^   Mltanbekec  in  k.  statistischso  BUreaa  w 
«AAdMn.    I,  bi«  Vs  Baa4>  4<a  JMre,  18»^»«  bis  18*^^  aa- 

fMSfflld^ 
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«dir  ▼eibw^crtea  Boheriü  der  TAMbttrsaebea  ifar  Aowenf- 
rag  kaair,  ImBonders  regisirirt  wurdea^  wifa^nd  M  friker 
imter  der  KrtakheitelniiUie  Botsfln dangen  inbegriffed  wc>- 
rcü.  1b  des  SaniMMsberieWlen  wird  jedoefa  der  Oroop  sehöi 
9äi  dem  Jahre  iS'Vss  erwMint,  die  Diphtlieri«!  dagegen  ari* 
von  Mire  tö'^/g«  an,  da  dicMlbe  sich  drst  m  neiierer  Imü 
bei  nn§  eiagebfirgert  hat. 

Btttm  kk  aon  su  dber  nftheren  Betraditang  difr  eidiai* 
B^  SrnderepMemteetf  ia  rtatiitisoher  wie  iar  aiedfoioisohdlr 
Mehaag  flberge&e,  laate  ich  eine  Uebersiofat  der  Menui 
eeHovMneii  ftr  di»  swölfj&brige  PMode  iS^^/^g  bis  IS^/n 
maoflgriieff,  wobei  jedoch  aiiMi  die  BterbefUle  der  Brwoob« 
s«M  mitilibqsriffeB  sind: 


SterbefiUle  Masern 

überhpt.     Blattern.  a.Röthelu.  Scharlach.  KeuchhdsUii. 

i*Vis      136,064       316  79Ö  1848  3547 

*8%f       137,623        150  1306  1850  4154 

18»/.o      122,916        131  548  1447  2387 

18*/ei       137,871         73  1395  1041  3371 

18«/,,      137,124        121  1575  2201  3193 

iSWL,      141,133        lil  988'  3005  4420' 

-    '•    "lll   f        It           Itlf"                 •       '     ■      ■'  ■   '           ■   ■■■               :                            ■          -          — 

DarokBchaitt  135,455       150  1102  1899  3512 

Aari«,00&JStailM£  «Mihpt.  11  81  140  259 

t8**i^      147,432        108  809  2363  342» 

18H|„       153,428       221  825  1580  2730 

18"|«v      löl^l^        577  2085  1256  3150 

18^1^       147,930      1210  994  1144  4039 

18«j«,      154,181        917  831  2846  3147 

18*1,^       159,186        487  989  5157  2744 

DntduobniU  152,245        587  1089  2391  3206 

Aaf  10,000  aterfaef.  aberhpfc  38  72  157  211 
0«nmiD(- 

Duebaehoitt  144,684      368  1095  2145  3359 

AiflQ,000St8tb«f.ttberhpt  25  76  148  232 
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Hienaoh  haben  die  SterbeftUe   an  Blatteni    in    der  jOogsteD 
BeohBJfthrigen  Periode  sehr  betrftchtlieh,    d.  i.  um    das  Drei- 
bis   Vierfache,   sugenommen,   aelbat  wenn   man  sie  mit  der 
Geaamoitaahl    der  SterbefUle  jeder  Periode    vei^Iiohe.    Das 
Mazimuai  fUIt  auf  daa  Jahr  iS^j^^,   von    wo  an  daa  epide- 
mische Auftreten  der  Blattern  wieder  erheblich  auraokgegan- 
gen  ist.    Die  Zahl  der  an  Masern   und  Röthein  Gestorbeneo 
ist  sich  fkst  gleich  geblieben^  im  Verh&llnisse  aur  Ghesammt- 
Sterblichkeit  ist  aber  eine  geringe  Abnahme  eingetreten;  das 
Jahr  18**/«s  war  besonders  reich  an  MaaerosterbefUlen.  Die 
Sterblichkeit  am  Scharlach  ist  gestiegen,,  besonders  im  jQag- 
sten  Jahre  IS^^I^f,  in  welohem  sie  um  mehr  als  das  Doppelte 
das  cwölQfthrige  Mittel  Obertroffen  hat.    Dass  hier  auch  man* 
eher  Fall  von  Diphtherie  mitaufgefshrt  wurde,  ist  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  anzunehmen.    Dagegen   hat   die   Sterblichkeit 
am  Keuchhusten  in  den  letxten  Jahren  entschieden  fld[>genoin- 
men,  schon  der  absoluten  Zahl  nach,    mehr   noch    aber   im 
Vergleiche  mit  der  Oesammtsterblichkeit 


L    Blattern. 

a)  Statistischer  Theil.  Es  sind  hier  die  nur  grad- 
weise verschiedenen  Arten  von  Blattern,  n&mlich  Variolen 
und  Varioloiden  (die  Varicellen  werden  wohl  nie  unmittelbar 
zum  Tode  fbhren ),  zusammengefasst.  Der  Binfluss  des  Altere 
auf  die  Sterblichkeit  an  Blattern  ist  aus  nadistehender  Be- 
rechnung ersichtlich,  welcher  die  zwOlQährige  Periode  i8*^|n 
zu  Grunde  gelegt  ist,  wie  diess  auch  bei  den  flbrigen  epide- 
mischen Krankheiten  der  Fall  sein  wird. 
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Da88  dufroh  die  ßlatterp  g»os  besonders  fßß  erste  Kindheit 
heimgesucht  wird,  hat  die  Erfahrung  flbenil)  gelehrt.  Das 
erste  Lebenfjahr  liefert  aber  ^/j  aller  Todesfälle;  tod  da  an 
sinkt  daa  Contingeift,  steigt  aber  wieder  voia  20.  Jahre  an 
und  erreicht  sein  spreitas  Maximnoi  im  Alter  vpn  50 — 60  Jah- 
ren. Einselpe  Todps&lle  treten  noch  im  spätesten  Alto*  eiB. 
Beide  GescUeobier  unterscbfildeo  sich  darin ,  dass  das  Con- 
tingent  der  Todesfälle  bis  anm  40.  Jahre  fil|r  das  weibliehe 
Geschlecht  ijnd  im  späteren  Leben  für  das  mi^nliehe  besieh- 
ungsweise  gfösser  f|asMlt.  Berechnet  man,  wie  Tide  8ter- 
befUle  von  1e  1000  in  jeder  Altersklasse  überiianpt  eingetre- 
tenen Todes^llen  darch  Blattern  herbeigefilhrt  wurden,  so  er- 
gibt sich,  di|88  der  Einfluss  der  Blattern  in  ipt  ersten  Kind- 
heit und  speoiell  im  ersten  Lebensjahre  weit  geringer  ist  als 
in  den  sp&teren  Lebensperioden.  In  der  Periode  von  30 — €0 
Jahren  trifil  1  Sterbefall  an  Blattern  auf  170-^180  Sterbef^Ile 
überhaupt;  Yon  di|  an  sinkt  aber  dieses  Yexfa&Itniss  wieder 
bis.aam  höchsten  Alter.  —  Beaflglich  des  G^ohleehts- Ver- 
hältnisses der  an  Blattern  Gestorbenen  ergibt  sieh,  dass  an 
der  Gesamm^ahl  dar  Sterbeftlle  beide  Geschlechter  siensKeh 
gleichmässig  betheiljget  sind.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  seit  der  gesetzlichen  Einführung  der  Imp^hng  die  Sterb» 
lichkelt  der  sp&teren  Altersklassen  an  Blattern  besidinnga- 
weise  gestiegen  ist,  w&hrend  sie  froher  weit  mehr  als  jelst 
auf  die  Kindheit,  zumal  a\if  die  «wei  ersten  Lebensjahre,  sich 
beschr&nkt  hat  —  ein  Rngeraeig,  wie  aweckmftssig,  ja  notfa- 
wendig  die  EevaocinatiQjci  in  den  Bpfttfrrftit  Pmaden  des  Le- 
bens, etwa  ^om  20.  Jahre  an,  ist. 

Vertheiltj  nian  die  im  ersten  Lebensjahre  an  Blattern 
gestorbenen  Kinder  auf  kflraere  Zeitperioden ,  so  ergibt  sich 
ftr  die  Jahre  18«^||^  und  18**/m  Folgendes: 

_.    ^  _    .  Proeentveriialtniss. 

Die  Gestorbenen  ym  i^ 

standen  männl.  weibl.  sosamm.  männL'weibl.  susamm. 

im  1.  Lebensn^onate ,    47        56  103  24,0    24,4        24,2 

n  2.  u.  3.        „  64        73         137  33,^    31,7        32,1 

„  4.  bis  iDcl.  6.    „      42       44  86  21,4    19,1        20.2 

„7.    ,,  M  12.  Monate  43        57         100  22,0    24,8       23,5 

Im  1.  Lebensj|y^     ^96  230         4:^  i6(>     100        100 
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htk  V«  «MBiiitHober  im  1.  Lebenajahre  an  Btolteni  Cteslor« 
beaer  Irift  auf  des  erstea  MoDat,  mehr  al«  56  Pröo.  aof  df« 
Seralen  Memale  des  Leben«)  d.  h.  die  Zeit,  in  welober  die 
lopfimg  noch  nicht  volhogen  worden  ist. 

Aaf  die  eittselnen  Monate  Tertheilen  sieh  die  an  Blattern 
SertorbeDen  in  folgender  Weise: 

Von  100  Sterbe-  Von  lOOO  Sterbet 
AUen  treffsn  aof  jed.  Hon.  ttberhpl. 
die  eins.  Mod.  treffea  Solche  aa 

Mooale.    minnl.  weibl.  xaaaaiiD.  Bletlera 

4.4  1,6 

4.5  1,6 
T,3  2,4 
9,9  2,9 

10.3  3,1 
12,6  3,5 
13,1                        3,9 

12.4  3,9 
8,8  3,2 
6,8  2,4 
5,7  2,0 

4,2  1.5 

rmma   2295 

ffienadli  ergeben  sieb  ftlr  die  einzelnen  Jafaresseiten  fol- 
gende VerfaUtüfeee  ^) : 

Von  1000  Bterbef&Ilen  jeder 

Prooeat-  Jahresz.  flbertaaapt   treflea 

Jahreasisitfn:        Verh&ltniM.  Bolebe  an  Blattern: 

Oktober  bie  Pesember      16,2  1,9 

Jaobst  bis  Kftrz                32,8  3,2 

April  bis  Jttfli                   34,3  3,7 

Jnli  bis  SeptKknber           16,7  2,0 

Deiember  bis  Februar      27,5  2,8 

Ute  bis  Md                    38,1  3,8 

Jiai  Ms  Angaat               21,3  2,5 

Ssptenber  bisKoTember  13,1  1,6 

*)  Da  0ieh  sdkr  sbweleheade  Verhftlttiiise  ergeben ,  je  nsehdem 
iMd  ^Berechnaag  der  JahrsMeitsn  nach  dem  OiUeoder  (Ja- 
nnar  bis  Mars  =  Winter,  April  bis  Jani  =  Frühling  etc.)  oder 
nach  dtftti  am  Stirki^ü  ansgeprtigten  Witterungs -Charakter 
(Deeeaiber  Ins  Fcbraar  t$r  Winter,  Mtra  bis  Mai  s  FrtthliDg 
etc.)  Tornimmt,  »o  sind  bei  sämmtlichen  hier  in  Betracht  ge- 
logetieil  Todesm^adren  beide  BerechenngBinethoden  In  An- 
wendasf  fdNradii  worden. 


Oktober 

95 

89 

184 

NoTcmb. 

113 

75 

188 

Dttembei'171 

147 

318 

Juur 

292 

212 

444 

Fehnur 

227 

234 

461 

Min 

307 

263 

570 

ipril 

319 

276 

595 

IM 

264 

274 

558 

Jui 

192 

198 

390 

JoH 

152 

143 

295 

Angnst 

122 

122 

244 

September  81 

94 

175 

i68 

Das  Mazimam  des  TodesfiUle  Wli  auf  die  Monate  M&n,  April 
nad  Hai,  d.  i.  den  Frahliagy  and  das  Minimam  auf  die  Mo- 
nate September,  Oktober  und  November,  d.  L  den  Hwbst, 
wie  dtess  wohl  bei  allen  Blattemepidemieen  der  Fall  iat. 

Von  sftmmtliehea  an  Blattern  Gestorbenen  wurden  2717 
oder  61  Proo.  ftratlich  behandelt. 

b)  Medieinisoher  Theil.  IS^^I^g.  in  Oberbayern 
starben  im  Oanien  85  Personen  an  den  Blattern,  namentli<di  io 
den  FdlieeibeuriLen  Erding,  Priedberg,  Landsberg^  Moosbnrg, 
Mahldorf,  Nenmarkt,  Rosenheim,  Sehongau,  Stamberg,  Te- 
gemsee,  Traunstein,  Trostberg  and  Wolfiratshansen.  —  In 
Niederbajern  aeigten  sieh  vereinaelt  oder  in  epidemischer 
Ausbreitung  Blattern  in  den  rechts  der  Donau  gelegeoea  Di- 
stricten  Vilsbiburg,  Landshut,  Rottenbui^,  Abensberg,  Mal- 
lersdorf, Landau,  Passau  II.,  Oriesbach,  Rotthalmanster.  Dr. 
Burgl  au  Passau  sah  an  awei  im  Mai  mit  Erfolg  geimpften 
Kindern  Ende  Juni  die  Blattern  ausbrechen,  welche  wie  Va- 
riola Vera  tiefe  Narben  aurCIckliessen.  Auch  wurde  Vaccine 
und  Variola  an  einem  und  demselben  Individuum  gleichsdtig 
beobachtet.  Dr.  Leber  au  Neuhaus  machte  die  Beobacht- 
ung, dass  alle  menstruationsAhigen  weiblichen  Kranken  im 
Stadium  der  Eruption  menstruirten,  auch  wenn  die  Zeit  der 
Katamenien  eben  nicht  war.  Im  Oanaen  erlagen  28  P^ao- 
nen  den  Blattern.  —  In  der  Pfala  traten  die  Blattern  nar 
in  sehr  beschränkten  Epidemieen  von  kurzer  Dauer  anf  ond 
bewiiitten  im  Oanaen  13  SterbefUle.  —  Dasselbe  wsur  der 
Fall  in  der  Oberpfala,  wo  nur  7  Personen  starben«  —  Da- 
gegen aeigtea  sich  die  Blattern  in  Ober  franken  in  naehr 
oder  minder  epidemischer  Verbreitung,  besonders  in  den  Be- 
airken  Cnlmbaoh,  Kronach,  Stadtsteinach,  Hof  Stadt  und 
Land.  Im  Landgerichtsbezirke  Btadtsteinach  wurden  im  Gan- 
zen 392  Fftlle  von  Blattern  bekannt,  wovon  40  oder  10  Pro- 
cent starben.  Unter  Letzteren  befanden  sich  jedoch  31  unge- 
impfte  Kinder,  die  nicht  zu  den  beiden  ausserordentlichen 
Impfterminen  gebracht  worden  waren,  wovon  13  ledigen 
Weibspersonen  angehörten.  Allgemeines  Volksmittel  war 
möglichstes  Warmhalten,  was  durch  Einheizen  mitten  im 
heissen  Sommer  und  durch  Bedecken  mit  vielen  Bettstacken 
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bewirkt  wurde;  dasa  wurde  Tiel  warme«  Bier  getrunken.  In 
CoDndsreaih)  Lendg.  Hof,  ereignete  sieh  der  interessante 
Fall,  dasB  eine  der  Entbindung  sehr  nahe  Frau  von  den  Blat* 
tern  befallen  wurde  und  am  11.  Tage  der  Erkrankung  ein 
gtaz  hantreines  Kind  gebar.  Das  Kind  wurde  sofort  in  dem- 
selben Zimmer  m6gliehst  isolirt  und  11  Stunden  naeh  der 
Gebart  ▼aooifldri;  es  bekam  8  schön  ausgebildete  Vaeoinepu- 
stein  und  blieb  von  den  Blattern  verschont.  Im  ganaen  Be- 
gierangsbeairke  starben  an  Blattern  133  Personen,  von  wel- 
eben  jedoch  nur  30  oder  22  Procent  ftratlich  behandelt  wor- 
den waren.  —  In  Hittelfranken  und  Unterfranken 
traten  die  Blattern  nur  vereinaelt  auf  und  bewirkten  bloss 
8  beaw.  16  SterbeflUle.  —  Etwas  hftuflger  waren  sie  in 
Sehwaben  mit  26  Sterbe&Uen. 

18*^g^.  In  Oberbayern  starben  nur  13  Personen  an 
den  Blattern.  Epidemisch  herrschten  dieselben  nur  im  Be- 
nike  Haag,  sonst  hie  und  da  sporadisch,  wie  in  Freising.  — 
Aach  in  Niederbayern  erschienen  sie  selten  (17  Sterbe- 
FUle)  und  niemals  epidemisch.  —  In  der  Pfalz  bewirkten  sie 
12  Sierbefiüle,  meist  im  Canton  Pirmasens.  —  DieOberpfals 
wurde  von  17  Blatternsterbeftllen  betroffen  und  Ob  er  franken 
von  33^  Letatere  kamen  grösstentheils  in  den  nördlichen  Di- 
strieten  des  Regierungsbeairkes  vor.  —  In  Mittel  franken 
starben  54  Personen  an  Blattern.  Eine  in  der  Stadt  Namberg 
TO^koramene  Blattemepidemie  verdient  hier  nfther  erwihnt 
u  werden.  Im  Ganzen  ereigneten  sich  binnen  587  Tagen 
(v.  5.  Oktober  1858  bis  15.  Mai  1860)  570  Erkrankungen 
«n  Biattero ,  so  dass  auf  1  Tag  naheau  1  Erkrankung  trifft 
and  auf  96  Einwohner  ein  Krankheitsfall  sic^  berechnet. 
Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  Alter  von  20—30  Jah- 
ren (153  oder  *27  Procent)  und  sodann  Ton  40—50  Jahren 
(136  oder  24  Prooent)  vor  und  awar  bei  beiden  Geschlech- 
tern. Nur  etwa  \  aller  Erkrankungen  kam  auf  das  Alter 
oater  20  Jahren,  auf  das  Aker  unter  15  Jahren  nur  etwa  ^/j,. 
Die  mittlere  Krankheitsdauer  der  Genesenen  betrug  nahezu 
15  Tage,  die  der  Gestorbenen  lO^JsTage.  Von  den  570 Er- 
krankten starben  16  oder  2,8  Procent.  Die  im  ersten  Lebens- 
jahre gestorbenen  3  Kinder  waren  sftmmtlidi  ungeimpft  und 
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uter  des  13  geatorbeiMD  HnraohsMCB  wmnn  M  6  die  Ivpf- 
iMirbeD  «eiur  uodeotUob;  2  im  69.  nod  70.  Jahre   giMtorbene 
Rraaea  waren  nicht  geimpft,  hatten  abar  in  der  Kindheit  ge- 
blättert   Ein  12  Tage  altee  Kind,  welohee  am  Tage  der  Br^ 
kiankung  geimpft  wurde,   starb  nach  4  Tagen  an  den  Btet- 
tera,    während   5  Impfpneteln   in   zeitgemiaeer  BatwieUaig 
waren;   Dnrehfyi  und  Collapena  maehten  schnell  dem  Leben 
ein  Bnde.    Die  Form  der  Brkrankongen  war  in  den  meietoa 
Fällen  eine  sehr  milde,  nur  in  einseinen  wenigMi  FUlen  wa- 
ren  die  Blattern   eonfluirend,    das  Sensorium   ergriffen,   die 
Augen  durch  die  Anschwellung  geschlossen  und  Speiehelflnss 
mit  bedeutend   erschwertem  Sehlingrermögea   sogegen.    Zar 
Bevaccination  Hessen  sich  Ober  500  Personen  heibei.   Bei  die* 
ser  grossen  Zahl  und  bei  dem  Mangel  an  Erstgeimpften  wurde 
der  Stoff  filf  Erwachsene  aus  den  Pusteln  BeTaceiniiter  cot- 
nomoMD«    Der  Erfolg  war  ein  sehr  gOnstiger;    mehr   ab  je 
seigten  sich  ▼ollkommen  entwickelte  Pusteln,   too    welchen 
dann  ohne  Bedenken  auch  weiter  geimpft  wurde,    ▼ob  Nem- 
berg  strahlten  eiosdne  BlattomflkUe  aus  in  die  Stadt  Briss- 
geoy  die  Landgeriditsbesirke    Nftmbei^,    Brlaogeii,    Oadols- 
burg,     Altdorf,     Gunaenhaasen,    Heidenheim,    Behwabash, 
'Weisseabmrg,    Bllingen,  Meastadt  and  Wiadsheim,    bm  wel* 
eben  fast  immer  die  Verschleppung  nachweisbar  war.  —   In 
UnterfraBken    ergaben    sich   39  SterbeflUle  an    Blaüeni, 
hauptsitehlich  in  den  Beiirken  AsehaftcBborg  Stadt  «sd  Laad, 
Arnstein ,  Bamiaeh ,  Dettelbach ,  Ebern ,   Buerderf ,    ■aibeim, 
Karlstadt,  Kltegenberg,  Lohr,  MOnnerstadt,  Obernbarg,  Ochsea- 
fiirt,  SehöiUuippen,  Stadpsoaekem   Warabarg  r/H.    Aach  m 
der  Stedt  Wftraburg  traten  sie  -^  wenn  gleich  in  beaohriiak- 
ter  Weise  —  anhaheod  aaf.  •— *  In  Sehwaben  endliob  star- 
ben nur  8  Penonea  a»  den  Blattern. 

18^*1^0.  Oberbayern.  Nur  kn  Beairke Laufen  waren 
die  Varioloidea  epidemisch  ▼erbreitet ;  die  Einschleppang  aus 
Oesterreich  war  naefaweisbar.  Nebenher  verliefen  TarioeUea, 
die  auch  im  Freisinger  Beairke  und  io  der  Stadt  lagoialadt  vorika- 
men.  Nur  6  Personen  starben  im  Gaaaen  an  den  Bialtern.  ^  Auch 
nach  Niederbajera  wurdeo  die  Blattern  aas  Oesterreich 
eingesehleppi  and  awar  in  dte  Beaiifcie  Wegseheid,  VibbofNi, 
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hrnm  L  unäßmkmAj  dock  «rlagao  im  GaMM  nur  10  Per^ 

lOMft  äu  Krankheit.  •*-  In  der  Pfali  waren  die  Varioloiden 

BMnlidi  Teifamlet,  jedoeh  golartig.    So  starb  yon  77  in  Ig« 

gdhein,   Cant  Hatterstadt,    and  von  36  in  der  Kreiaarmea- 

Aifltak  and  fai  der  Stadt  Frankentfaal  Befeltenen  nnr  je  Binar, 

?0D  41  ia  HaaskMdi  Keiaen    Die  Krankheit   verbreitete   sieh 

ton  Spefer   aea,    wo  14  Tage  naeh    der  OktobermeaBe    der 

aale  IUI  in  dem  Zimmer  eines  Kafieehaases  vorkam ,    wel- 

ehes  während   jener  Zeit   ein  Leiawandb&ndler   ans  Breslau 

iBBS  gehabt  hatte.    Im   ganien  Begierangsbeiirke  starben  29 

Psnoaen  an    den  Blattern.  —    In   der  Oberpfals    seigten 

Msb  die  Blatten  epidemisch  in  den  Besirken  Bnrglengenfeid 

(46  Brktankongen  mit  2  TodesfUlen) ,    Parsberg   (3  Sterbe* 

ftUe)|  Begenstanf.    Im  Ctonsen  erlagen  25  Personen.  —  Nur 

geringe  Yevliiaitaog  fenden   die  Blattern  in  Oberfranken, 

mmeBtlieh  in  den  Beairken  P^nita  (41  Kranke  mit  3  Sterbe- 

ftUen),  Weidenberg  nnd  Bayreuth  Land.  Es  starben  im  Oan* 

uo  7  Personen«  —    Btwas  ausgedehnter  waren  die  Blattern 

)■  Mittelfranken,  wo  38 Blatternkranke  starben.  In  Ndm- 

bsif  flrreiehte  die  sehen   im  Oktober  1858   begonnene  Blat» 

teaspidtmie  erst   im  August  1860  ihr  Bnde;   es   kamen   in 

4iMem  Jahre  noeh  826  Erkrankungen  und  14  Sterbefiklle  vor. 

iumdem  war   die  Krankheit  mehr   weniger   Terbreitet    in 

dea  Bfatrkea   Bribaoh,   Erlangen    (50  Erkrankungen   und  5 

StrtsOUe),  Heideaheim  (90  Erkr.  and  6  Sterbef),  Schein- 

Mi  (beeoBders  in  Burghaslaoh  mit  94  Erkr.  und  9  Bterbef.) 

sa4  Windabeim.  -^     In  Unterfrankea    kamen  Blattern   in 

BiebtKa  Beairken  vereinaek  v<mp^  epidemisoh  nur  in  Hammel- 

httg.  Ba  alarben.  11  Personen  hieran.  —  Noeh  seltener  traten 

.   die Blattem  ia  Seh  waben  auf:  sie  bewirkten  nur  4  SterbefUle. 

18**1«  !•   Aoeb  ia  diesem  Jahre  schickte  das  benachbarte 

Osltenrfich  einaelne  BlattemftUe  naeh  Oberbayern,  nach 

.   Boektesgaden   und  Keichenball.    Doch    wurden    ioi  Ganzen 

,   ssr  7  Sterl^Ue  beobachtet.  ~    Ebenihlls  eine  geringe  Ver- 

^  breitaag  gewannen  die  Blattem  im  Niederbayern    mit  10 

u4  ia  der  Pf  als  mit  9  StetbeAkHen.  -^    Etwas  ausgedehnter 

Wnditea  die  Blattera  in   der  Ober pf ata;   sie    erschienen 

iucr  m  dea  Landgsfiehtsbesirkew  Nittenau,  Regensbu^,  Burg^ 
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lengenfcld,  Falkenstein,  Regenstauf,  Neunborg,  Riedeabiirg 
und  TirschenreuUi.  Es  starben  31  Personen.  —  In  Ober- 
franken kamen  nar  vereinzelte  FftUe  von  Varioloiden  vor. 
Nur  5  Sterbeftlle  wurden  registrirt  —  Ebenso  Viele  starben 
an  Blattern  in  Mittelfranken,  wo  diese  Kraokhdt  nur 
im  Landeiiohtsbesirke  Hersbruek  in  grösserer  Zahl  vorkam.  — 
In  Unter  franken  waren  die  Blattern  fiisl  gftnilidi  vom 
Sohauplatse  verseh wunden;  es  kam  aaob  kein  Sterbefall  vor. 
*•  Aueh  Sohwaben  hatte  nur  6  SterbeAlle  an  BlattenL 

18*^ Ig,.  In  Oberbayern  herrsohten  die  Blattsn 
nur  Vereinselt  —  Aueh  in  Niederbayern  gewannen  sie 
keinen  festen  Boden,  nur  in  den  Beairk  Kelheim  wurden  sie 
von  der  Oberpfisis  aus  eingesehleppt  und  bewirkten  hier  4 
BterbefiUle.  Die  sur  Abwehr  weiterer  Verbreitung  vorgenon- 
mene  Revaoeinaiion  hatte  das  merkwürdige  Resultat,  dsss 
von  68  revaoeinirten  Werk«  und  Feiertagssdialern  42  mit 
Erfolg  geimpft  worden  sind.  —  Dagegen  ersehienen  die 
Blattern  in  der  Mehrsahl  der  Cantone  der  Pf  als.  In  des 
Landgerieht  Dahn  wurden  sie  aber  die  fransösisohe  Grtoie 
mehrmals  eingesobleppt.  Dr.  Zoeller  zu  Frankenthml  en&hlt 
von  der  Haftbarkeit  des  Variolacontagium  ein  sehr  auflUlendes 
Beispiel.  Von  einem  Hause  su  Ludwigshafen,  in  welehem  die 
Blattern  herrsohten^  war  ein  Mann  gesund  und  wohl  nach 
Prankenthal  gesogen.  Nach  6  Woohen  holte  die  Magd  sei- 
ner  Familie  von  der  Eisenbahn  den  angekommenen  Koffer 
und  erkrankte  nach  3  Wochen,  ohne  andere  naehweisbsre 
Berahrungen,  selbst  an  den  Blattern.  —  Von  Mitte  Dezent* 
bers  1861  bis  su  Anfang  Decerabers  1862  herrsdite  die  Krank- 
heit im  nordwestlichen  Theile  der  OberpfaU,  hatte  aber 
im  Durchschnitte  einen  gutartigen  Veriauf. —  In  Ober-,  Mit- 
tel- und  Unter  franken  traten  die  Blattern  nioht  epide- 
misch auf.  —     Dasselbe  war  auch  in  Sohwaben    der  Fall« 

iS^'l^y.  Auch  in  diesem  Jahre  gewannen  die  Biatleni 
nirgends  eine  grössere  Verbreitung.  In  Oberbayern  star- 
ben nur  4  und  in  Nieder  bayern  nur  8  Personen  daran.— 
In  der  Pf  als  kamen  sie  in  mehreren  Gemeinden  der  Landge- 
richte Homburg,  Landstuhl,  Kaiserslautem,  Winnweiler,  Ot* 
terberg,  Rockenhansen,  Kirehheim,  Wolbtein,  Waldflsehbacfa, 
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Zweibrflekeo  aod  BUeakastel  sum  Auabraobe.  Fast  in  alleo 
fUlen  war  die  Veraohleppang  nachweiBbar  und  nnr  in  einael« 
oen  fiemeinden  erlangten  gie  eine  grSsaere  Verbreitung,  im 
Gänsen  erlagen  25  Personen.  —  Eine  lang  andauernde  und 
aiugedebnte  Blattemepidemie  suchte  den  Bezirk  Bschenbach 
io  der  Oberp falz  beim.  Von  da  verbreitete  sie  sich  in 
deo  Beairken  Erbendorf  und  Kemnath.  Im  Beeirke  Bseben- 
badi  wurden  8087  Personen  über  10  Jahre  alt  revaooinirt 
Im  AUgemeinea  iiatte  die  ganze  Epidemie  einen  gutartigen 
Veriauf,  indem  nur  14  Personen  starben,  davon  12  Ober  30 
Jshre  alt.  —  Im  Beairksamte  Pegnitz  (Oberfranken)  be- 
gtoD  im  Oktober  1862  eine  Blatternepidemie,  welche  238  Per- 
looen  befiel ,  von  denen  22  oder  9  Prooent  starben.  Revae- 
dsiit  wurden  437  Personen,  wovon  317  oder  73  Prooent  mit 
Erfolg.  Im  gvmaen  Regierungsbeairke  ergaben  sich  39  Sterbe- 
AUe.  Eines  interessanten  Blatternfalles  erw&hnt  Beairksarat 
Dr.  Abel  ao  Kulrobaob.  Bin  Knabe  von  4'/,  Jahren  wurde 
is  Saehsea  enogea,  daselbst  jedoch  nicht  geimpft.  Der  Va- 
ter braebte  ihn  im  Jahre  1862  zur  öffentlichen  Schutzpocken- 
In^fiag,  wo  er  geimpft  wurde.  Am  folgenden  Tage  erkrankte 
tber  das  Kind  und  am  8.  Tage  zeigten  sich  neben  den  Impf* 
jAstein  die  Blattern  Aber  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Erst 
da  erfuhr  man,  dass  er  3  Tage  vorher,  ehe  er  geimpft  wurde, 
eioen  Besuch  bei  Verwandten  gemacht  hatte,  bei  denen  meh- 
rere Kinder  an  den  Blattern  krank  damiederlagen.  Die  Krank» 
heit  hatte  übrigens  einen  gflnstigen  Verlauf.  —  Aus  Mittel- 
aod  Dnterf ranken  geschieht  der  Blattern  keine  Erw&hn- 
Bog.  In  beiden  Regierungsbezirken  sind  nur  je  2  Personen 
dsnm  gestorben.  —  Im  Physikatsbezirke  Weiler  (Scfawa* 
bea)  kamen  vom  Januar  bis  Juni  1863  176  Blattemkranke 
mit  8  TodeslUlen  vor.  Von  da  wurden  die  Blattern  in  den 
Besiifc  Immeastadt  eingeschleppt,  wo  jedodi  nur  ein  Fall  mit 
den  Tode  endete.  In  der  Stadt  Augsburg  wurden  vom  No- 
▼enber  1862  bis  Sq>tember  1863  42  F&Ue  von  Blattern  be- 
ohaehtet,  waldie  Alle  bis  auf  1  Fall  in  Genesung  endeten. 
Tsrieellen  kamen  in  den  Beairken  Burgau  (hier  zugleich  mit 
Sehariaeh)  und  Kaufbeureo  vor.  Auf  den  ganzen  RegierungS' 
Bezirk  trdfen  17  Sterbeftlle  an  den  Blattern. 
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18^/^4-  ^^  Obetbäjera  wsren  ih  MaUartf  liMilrall 
stark  verbratet,  henrsebienD  aber  im  Ganzen  gutartig.  Veft 
82  in  der  Stadt  HaneheD  TorgekoaKneitea  BteHemkwfaiiten 
starben  nur  2.  Die  Krankheit  ging  Ton  &ffr  Vm/ft»- 
Fabrik  dea  Pabrikanteii  Medions  aaa,  io  welche  aie  dHreli 
Lompenbalien  aas  Leifpxig  eingeschleppt  werden  war.  Ib  die* 
ser  Fabrik  erkrankten  27  Personen.  In  gaas  OtHnriuayeni 
starben  daran»  37  Persenen.  «-—  Um  Flaifling  in  Mieter- 
bayern  herraehten  die  YarioMden  ins  Frafcjabre  «ekr  gutar- 
tig ;  Mfr  1  Fall  endete  mit  den  Tode.  Anf  den  ganiüSD  Se^ 
gierongsbeairk  treffen  II  SferbefUlew  —  in  der  Pfäla  tra- 
ten die  Blattern  »ehr  weniger  heftig  auf;  namenliieh  in  den 
Lnndgeriobte»  Kaodet,  Zweibrfloken,  Bergiabertf,  ObttMioaolMl, 
Rockeakanien )  Horabaeh^  Oermersbeimi,  NeasladI  ond  Doxk- 
bein»,  nnd  ergaben  sieb  ins  Oanaen  2(  SterbaMtei  —  Im 
»{»arpfitlzi sehen  Bezirke  Wetden  leigten  siel»  die  BInC» 
tern  Tom  Bnde  Mai  bis  Ekide Oktobers.  Dr.  Mayei^  anFoitfa 
erwftkfl«^  das«  6  Kinder,  webhe  die  Vaiieellea  erst  flberstnsdeinf 
hatten,  naeb  de#  hai^fvng  Vaeeine-PMtei»  bekanfen.  ha 
Gannen  ▼erliefen'  i2  BlatteiAlle  tMttidii  —  Bpideininelr  Cm- 
ten  die  Varioloiden  in  Bajfeutb  aluf ,  ferner  infr  PMjrsidatabe- 
airke  Wunriedel,  wa  g^gen  100  PeMbnen  d^on>  bnikUe» 
werden,  jedoefa  nur  5  daaan  starben.  In  ganz  Obe<rff  n». 
kea  starben  ftberhanpt  16  Personen  anr  den  Blattern^  —  In 
Mitterl-  und  Unlerfranken  traten  dagegen  nnr  gan»  ▼«r- 
einzelte  F&lle  von  Biatterti  auf;  in  ersterem  K^erungsbeairke 
starfien  §  nnd  in  Letaterem  4  Kranke.  —  In  der  Stftdl 
Augsbarg  se^n  sieb  Yarioloiden  in  34  Fällen,  forderten  je- 
doeh  kein  Opfer.  Vamellen  herrsohtiBn  im  Bezirke  Boigan, 
wo  sie  sieh  nicht  seken  mit  BrstickangaaBfiMen  entwieketten 
und  in«  einnelnea  FMIen  aaeh  rtrit«  Sdharlaeh  anlinsten.  Merti- 
Würdig  war  Uebel;  dass'  beiasfe»  in  aHen  jisaeni  OMMmeA«», 
in  Weloben  die  Varieellen  (oder  aneh'der  Sbhar4lioh))hefenrsbhtiin; 
die  Vaoeination'  entweder  ganc  obaw  Bt^ebniss  büti)*  0&et 
die  Yaeeinepnateln'  nur  sehr  vereinzelt  ün4  niehlr'  in  derf  r^ 
gelaoftsaigea  Fom  und  snb6nett<Bat#ifklang  sieh»  aeiglen^  ^0s<i^ 
diese  >anderwftrta  dar  FMli  #ar.  In  ganz*  8e4ir^tfbefni  atkrtUMi 
an  den  Blattern  nur  2  Mrsottean 
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18H/^^.  In  Oberbmyera  kemohlM  die  BhHeni  tMI« 
•pMMMdi,  wie  ID  da»  Besiiken  FieiBiog,    iDgolttodt,   Pfii^ 
luh«iMf  Romakmm^  SehrobesbMMD  ^  MOBehea  (trier  waiM 
m  BtaHwvflUle   mit  Inbegriff  de«  IfilitiMn    roigekoiemeii), 
Mb  meiiMelt  ia  laehrareo  Besirkeii.   f  m  Gmnem  erkreekieB 
du»  nm  Jener  1864  eo  bi«  sen  Oktober  1865  84»  Indl- 
Uli  reg    ffeieu  8S  niabt  geinipft)    dieiat  Kiefer  ha 
liiilw—jalun   and   eisige  «ehr  alte  oder'  eiogewaaderte 
Faeoaee;    die  abrigen  760  waree  id   ibrer  ingemi  geiaipit 
mi  urv  171  aet  aadeetUober  aod  669  mit  deailieber  Nar^ 
UaialdaBg.       ParAathnitlBeh   weide    iar  gaoteii   Bc^:ier- 
ogriMaiike  bibnea  swe»  Jabaev  1  P^nnew  ton  923  roar  den  BIef> 
ten  behllen,  nach  Abaog  der  üageiaiyftMi  aber  1  Person^  ymn 
1000.    Voo  idleo   760  Saiayllen   wnrdeir  nor  7   vor  dem 
15.  Jtbre  meb  ▼oilaegaaar  Impfang  iMi  dae  Matteni  hMt- 
ba,  wibrniid  dieee  bei  eüen  übrigen  751  Oeiadpftga  etat  15^, 
20,  je  30-^<^  Jahre  aech  der  Imfhmg  eialraiea.    UebenMee 
wdiafeD  die  Blatteni  bar  Jenea^  weleke  im  fHdMfea  ZettMane 
wmh  der  laqpfaiig  be&lIeD  werden,  iaaieiet  nlldi9  aed  naak, 
aihnnd  noh  GefthrikhkeKt  ond  Dwier  der  Kreakhei»  vege^ 
■ierig  Bil  der  graeaeraa  ZeÜdener  awisebea*  Iwfftang  mf4 
Ualtani  ateigerta».    QeBioAeu  aiad  an<  den  BleHefn  von«  849 
BfiiilleeaD  76  oder  dProoent;  wAhrand  afaea  vea»  den^  83^Un<- 
leiapftee  ellein  32  Personen  oder  38^  Free,  sterben;  trellNi' 
Mf  die  766  geieipften  Persoaea*  aar  44  TodesflUle  oder  6^7 
Pkoeeak    Debardiess  tnüm  aUe  diese  TodesiUle,    mi«  Aes^ 
oshae  eioer  Wöehneria^  einer  Sohwaageren  und  etaies  M-' 
ästen,  nar  krtakUehe  oder  ftltaie^  maistoMr  Ober  40^60' Jahiet 
■ite  PsBBoeen ,  wes  wiederbolt  den  Aosapraeh'  bestStigl,  des» 
<fie  QeMwliehkeit  der  Biet4am   mit  der  Zeit  swiaebeB'  der 
iflffeuig  enddam  Blattemaesbreobe  wiefast.    Mehrseitig  werd^ 
bsabeshM,  dass  BeeeaeinlUe  wn  de»  Bläleni  nieklf  beflUlen* 
«ssdsBy  anssar  islli.  der  Aestaeknagsstoff  bereit»  ver  darRe« 
Tseeiaetion  sekee  heftato.    Aeslevbea  ist  keine  Pavsoas   die* 
ait  Brfelg  rasMeinirt  werden  war.    Im«  Jahie  18^/m  all^i« 
tisiBtt  aef  Obeibajere  60  BiettefsttoiMUte.  ^  Aadb  ie'Niie- 
^isrhAf^Mi    benaehten    die  Blettem    aiensiieh   ansgedehet) 
■SBieBliieh;ie^dem  Beairkett  Amsterf^  Dcggaeieif(taOitraMke)t. 
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EggeDfeldeo,  Kötstiog  (230ErkraDkoogeo  und  148(erbefUle) 
UDd  Landau,  Dr.  App  e  1  zu  De^endorf  reTsooiniiie  wAhreod 
der  Dauer  der  dortigen  Epidemie  401  Personen,  daTon  370 
oder  90  Procent  mit  Erfolg;  Ton  allen  diesen  Bevaoeinirten 
erkrankte  nicht  Einer  an  den  Blattern.  Ausserdem  kamen  Va- 
ricellen in  den  Beairken  Landsbut  und  Wegsoheid  vereiDselt 
das  ganae  Jahr  hindurch  vor.  Die  gesammle  Sterblichkeit 
an  Blattern  betrug  53.  —  In  der  Pfalz  erreichten  einselne 
Blatterepidemieen  eine  grosse  Ausdehnung,  namentlich  in  den 
Cantonen  Cusel  und  Pirmasens.  In  den  letzteren  OanUm  wur- 
den die -Blattern  Ton  Frankreich  her  eingeschleppt  nad  atrmhl- 
ten  vielfach  in  die  Naohbar-Gantone  aus.  Im  Ganzen  ende- 
ten 28  BlatterfUle  tödUich.  —  Die  Oberpfalz  wurde  too 
den  Blattern  nur  schwach  heimgesucht;  nur  im  sfidösUioben 
Theile  des  Landgerichtes  Fürth  herrschten  sie  und  bewirkten 
dort  mit  Binschluss  aller  übrigen  Bezirke  16  SterbefUle.  — 
Einzelne  BlatterfiUle  zeigten  sich  zu  Bamberg  und  Hof.  Hier 
erscheint  folgendes  Vorkommniss  erwihnenswerth:  Bin  an- 
yerheiratheter  Fabrikarbeiter  kam  am  8.  April  1865  in  die 
Wohnung  einer  ledigen  Fabrikarbeiterin,  deren  noch  unge- 
impftes  neun  Monate  altes  Kind  seit  dem  5.  desselben  Mo- 
nates mit  Variola  vera  behaftet  war.  Bei  dieser  Oel^enbeit 
wurde  Ersterer  angesteckt,  indem  er  nach  einiger  Zieit  von 
den  Varioloiden  beiallen  wurde;  dagegen  blieb  sein  eigenes 
noch  ungeimpftes  5  Monate  altes  Kind,  welches  er  bei  jenem 
Besuche  auf  dem  Arme  trug,  von  der  Ansteckung  frei  und 
zeigte  sich  die  an  demselben  vorgenommene  Impfung  erfolg* 
los  und  erst  eine  Wiederholung  der  Letzteren  hatte  Erfolg. 
Bin  anderer  am  9.  April  in  die  Wohnung  der  erwfthnCen  Fa- 
brikarbeiterin gekommener  verheiratheter  Fabrikarbeiter  wurde 
ebenfalls  von  dem  Kinde  derselben  angesteckt  Das  Kind 
mit  der  Muttw  wurde  nun  in  das  Krankenhaus  gebraobt,  wo 
an  der  Letzteren  alsbald  auch  die  Varioloiden  zum  Auabruehe 
kamen.  In  ganz  Oberfranken  erfolgten  14  SterbefUle.  —  In 
Mittel-  und  Unterfranken  waren  die  Blattern,  wie  im 
Vorjahre,  nur  vereinzelt  aufgetreten.  Im  ersteren  Regiemngs- 
Bezurke  starb  Niemand  daran,  im  letzteren  6  Personen.  — 
In    der  Stadt  Kempten   (Schwaben)    erkrankten    an    den 
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Blattern  Aber  150  Peraoneo,  wovon  15  starben.  Ausserdem 
itarbeo  nodi  im  Besirksamte  Kempten  8  Personen  an  den 
Blattern«  In  mehreren  Orten  der  Besirke  TOrkheim,  Orönen- 
badi,  Obergflnsborg  and  Immenstadt  zeigten  sieh  die  Blattern 
aofkngs  naohweislioh  eingesehleppt.  Auf  den  ganzen  sohw&- 
tNsehen  »Begierangsbezirk  treffen  44  Blattern  -  SterbeflUle. 

18^^/^^.  In  diesem  Jahre  gewannen  die  Blattern  eine 
riel  grössere  Verbreitung  als  in  den  vorhergehenden  Jahren 
and  blieb  &8t  kein  Verwaltungsdistriet  gans  verschont«  Dooh 
war  der  Verlauf  der  Krankheit  im  Ganaen  gutartig.  Dabei 
bewihrie  sieh  aufs  Nene  wieder  der  grosse  Nntsen  der  Vao- 
cination  and  Bevaoeination  und  war  deutlich  au  erkennen, 
wie  die  Häufigkeit  und  Oeffthrlichkeit  der  Krankheit  mit  der 
Zeit,  welche  awischen  der  Impfung  und  dem  Blatternaus- 
broehe  liegt,  sich  erhöht.  In  Oberbayern  erkrankten  an 
Blatten  1346  Personen  und  zwar  669  mftnnliche  und  677 
weibKche«  Hievon  treffen  auf  die  Hauptstadt  Manchen  allein 
746  Personen.  Von  sftmratlichen  Befallenen  waren  1256  ge- 
impft und  90  nicht  geimpft,  60  standen  im  ersten  Lebensjahre, 
137  im  Alter  von  1—20  Jahren,  856  von  20—50  Jahren 
nod  293  jenseits  des  50.  Jahres,  öestorben  sind  hievon  72, 
d.  1.  5,3  Procent  ( 1 :  19) ;  darunter  waren  40  geimpft  und 
32  meht  geimpft,  so  dass  von  den  Geimpften  nur  3,2  Prooent, 
Too  den  Nichtgeimpften  dagegen  35,5  Procent  starben.  Von 
•Immtliohen  Gestorbenen  treffen  22  (Nichtgeimpfte)  auf  das 
erste  Lebensjahr,  d.  i.  aber  16  Prooent  der  in  diesem  Alter 
Erkrankten,  und  31  waren  ttber  50  Jahre  alt,  d.  h.  es  star- 
ben Aber  10  Procent  der  in  dieser  Altersperiode  Erkrankten, 
w&hrend  das  SterblichkeitS'Verhftltniss  der  im  Alter  swisohen 
1—50  Jahren  Gestorbenen  nur  1,6  Procent  der  in  diesem  Al- 
ter Erkrankten  betrug.  Dr.  Sparrer  au  Freising  machte 
die  BrCahmng,  dass  Varicellen  in  gleicherweise  wie  Variola 
iDsteeken  and  die  Blattern  fortpflanaen  (?  Bed.);  auch  be- 
obaektete  derselbe,  dass  ein  achtjähriger  Knabe  nacheinan- 
der an  Scharlach,  Masern  und  Bialtem  erkrankte.  —  In 
Nlederbajern  erschienen  die  Varioloiden  besonders  in  den 
Betirken  Regen,  Straubing  Stadt,  Neukirchen,  Vilshofen, 
Deggendorf,  Osterhofen,  Pfarrkirchen,  Hitterfels,   Passau  II, 

LVL  1171.  12 


1T8 

Wolfstein,  Bogen,  Orafenau,  Landshut  StadI  and  Land^  Weg- 
scheid.  Im  Bezirke  Deggendorf  kamen  eu  den  im  Voijahre 
bereits  aufgefabrten  120  Kranken  noch  aber  450  Fälle,  die- 
jenigen nicht  gerechnet,  welche  der  Anseige  sich  zu  entziehen 
wussten.  Es  starben  an  den  Blattern  im  Bezirke  27  Peraonen, 
darunter  die  Meisten  im  Alter  von  40 — 70  Jahren;  auch  6 
ungeimpfte  Kinder  befanden  sich  darunter.  Im  ganaeD  Re- 
gierungsbezirke kamen  167  Sterbefälle  an  Blattern  vor.  —  In 
der  Pfalz  zeigten  sich  die  Blattern  in  verschiedeoea  Beair- 
ken,  beschränkten  sich  aber  gewöhnlieh  nur  auf  wenige  F&lle. 
Sie  traten  auf  in  den  Bezirken  Landau,  Dahn,  Hombaoh 
(nachweislich  aus  zwei  französischen  Ortschaften  eiiage- 
schleppt),  Obermoschel  und  Bergzabern,  im  Ganzen  Biit  41 
Sterbef&üen.  — >  Im  nordwestlichen  Theile  der  Oberpfaiz 
herrsehten  die  Blattern  sehr  ausgedehnt  und  flbenogeii  die 
Verwaltungsbezirke  Stadtamhof^  Neunburg,  Cham,  Amb«tg, 
Neustadt,  Tirschenreuth,  Vohenstrauss  und  Waldmanchen.  Ge- 
storben sind  hieran  171  Kranke.  —  In  Oberfranken  bewirk- 
ten sie  77  Sterbefälle  und  traten  besonders  stark  in  VerwaJ- 
tungsbeairke  Stadtsteinach  auf.  -^  In  Mittelfranken  ka- 
men sie  nur  in  Folge  von  Einschleppung  aus  anderen  Beg;ier- 
ungsbezirken  vor,  namentlich  in  den  Bezirken  Schwabach  und 
Beilngries,  dann  auch  in  Nürnberg,  und  bewirkten  nur  7 
Bterbefälle.  —  In  Unterfranken  waren  die  Blattern  ver- 
einzelt und  endeten  nur  in  5  Fällen  todtlich«  —  In  Schwa- 
ben wurden  S7  SterbefUlle  an  Blattern  verzeichnet,  sie  herrach- 
ten  besonders  in  den  Bezirken  Babenhausen,  Weiler,  Hiodel- 
beitti  und  in  der  Stadt  Augsburg.  In  vielen  Fällen  war  Ein* 
sohleppuDg  aus  dem  benachbarten  Wflrttemberg  nachweisbar. 
18^/074  In  diesem  Jahre  nahmen  die  Blattern  die  &rst- 
liehe  Thätigkeit  noch  mehr  in  Anspruch  als  im  vorhergegan- 
genen. Nicht  weniger  als  1210  Personen  sind  dieser  Krank- 
heit zum  Opfer  gefallen,  die  höchste  bisher  in  Bajrern 
beobachtete  Zahl;  seitdem  die  Impfung  gesetzlich  eingeführt 
ist.  Meist  ie  der  Form  von  Varioloiden  auftretend  waren  sie 
nachweisbar  in  den  allermeisten  FäUen  durch  Ansteokang  von 
Individuum  auf  Individuum  entstanden  und  erhielten  aoeb  da- 
durch ihre  w!eitere  Verbreitung.    Nur  aebr  wenige  Fälle 
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es,  In  wetehen  eib«  Bolehe   ttoniittelbare  ConWuttverbrtiluiig 
mdtki  muArweisbftr  war.    Bedenkt  man  aber,    data    aioh  das 
Blatteragift  doreh  die  maDekfaUigaten  Oegeaat&Dde  Ttrtobl«|i- 
pan  Itott,   ao  tat   tnaD  gewiae  auek   in   den   waaigaa  PftMn 
aiehl  geadthigt,  aar  Erklftrang  ihre«  Uraprungts  an  eine  Saibat- 
EBtltehiuig  so  glauben.  Die  Btarblichkait  erralchfte  aber,  wwtn 
aiao  iie  mit  der  Krankebzakl  ▼«'gleiokt^   io  keinam  Beaiske 
eioe  baeondeia  hoehgebende  Ziffer.     In  Oberbayera    wur- 
dao  im  Kalenderjahre  1867    3081  Personen ,  1937  ortlnnliake 
aod  2044  weibliehe,  von  den  Biattem  beftdlen.    Hieyon  atar- 
bea  367  Peraönen   d.  i.  6^6  Proeenft   der   Erkrankten.     Von 
■tanltiebeti   an  Blattern  Erkrankten   waren  8767   oder  94^7 
PhMieat   bereits   mit  Knhpoeken    gaittpft  und   nar  214  oder 
5)3    Proeent     aieht    geimpft    (aumeiat    kflralieh    gekoren). 
Yen   den  geimpften    Kranken    starben    167  eder    4^4  Pto- 
oeat)   woTon   die  Meiaten   Aber  50  Jahre    alt  waren  ^    von 
den  nicht  geimpften  Kranken    aber    starben  aHein  100  oder 
47  Proeent*    Die  meisten  Brkraakaagen  kamen   tot  in   den 
BoMieo  Sehrobenhavaen  (672  mit  48  Sterbefikllen)  and  Bain 
(»36  mit  35  Sterbetollen),  dann  folgen  AMdtting  (311  asit  15 
SterbeflUies),  Ingolstadt  Stadt  nnd  Land  (148  mit  8  Sterbe- 
MIen),  Manchen  Ifli  (114  mit  5  SterbeAillen)  n.  s.  w.  In  der 
Stadt  Manchen  allem  erkrankten  1182  Personen  an  den  Blät- 
tere, wovon  66  oder  5^6  Proeent   gestorben    sind.    In  dem 
Beiiike  Bain  worden  die  Blattern  dnreh  einen   aus  der  6e- 
teganaaatalt  Lanfen  entlasaenen  Btr&fling  eiagesofaleppt/    Im 
gaaaen  Regiemngsbesirke  staiben  im  Yerwaltaagsjakre  iS^^^ 
306  Fersonan    an    den   Blattern»   ->^     In    Niederbayern 
herrsohten  die  Blattern  epidemisch  in   den  Beairken  Dingol- 
iag  (beilftafig  200  Erkrankungen  mit  18  Sterbe  Allen),  Ora- 
foaaa,    Rotlkalmattster,  Landau,    Laodahut  Stadt  und  Land, 
Kallefsdof f  (20  SterbeAlle) ,   Paasau  Stadt  und  Land ,  Pfarr- 
kirshan  (13  SterbeflUle  und  60  —  70  Erkrankte),    Simbaoh, 
Regen,  Bottenburg,  Hainburg,  Vieehtaoh,   Yilsbiburg,   Vils- 
hofen,    Osterhofen  und  Wegscheid.    Im  Oanaen  erlagen  274 
Personen.  —    In    der  Pfalz    erlangten    die   Blattern    keine 
^osae  Verbreitung,    nur  in  einzelnen  Ortschaften   des  Land- 
gerichts Zweibracken,    namentlich    der  französischen  Orftnze 
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enthog,  traten  sie  in  »emlieh  groBser  Antdehnung  auf.    Im 
Garnen  starben  18  Personen  daran.  —  Dagegen  aberzog  die 
Krankheit  den  grössten  Tbeil  derOberpfale  und  Teranlasste 
hier  259  Todesflüle.    Eine  grosse  Ausdehnung  und  Heftigkeit 
erlangte   eine   Blattemepidemie   im  Physikatsbeiirke  Roding. 
In  NoTember  1866  trat  sie  suerst  im  Markte  Roding  auf  und 
verbreitete  sieh  von  da  allm&hlig   Aber   den   gaaaen  Beairk, 
so   dass  bis  sam  Juli  1867,  in  welchem  Monate  die  Spidemie 
als  erloschen  betrachtet  werden   konnte,   371  Erkrankangen 
nur  Anieige  kamen.    Gestorben  sind  57  Kranke  (löPlroeentJ, 
darunter  22  nichtgeimpfte  8&uglinge.  —    In  Ob  er  franken 
erlagen  122  Personen   den  Blattern.    Epidemisch  kameo  sie 
vor  in  den  Bezirken  Kulmbaoh,  Bemeok,  Pegnita  undStcult^ 
steinaeh ;  mehr  vereinzelt  in  den  Bezirken  Gr&feaberg,  Rehan, 
Mttnchberg,  Weidenberg,  Forchheim  und  in  denStftdten  Bay- 
reuth  und  Bamberg.    Im  Bezirke  Bemeek    wurden  154  Per- 
sonen im  Alter  von  9  Tagen  bis  71  Jahren  von  den  Blattern 
befallen;   hievon  starben  10,   darunter  3  ungeimpfte  Kinder. 
Die  dichtestbevölkerten  Orte  waren  auch    die    am   slirkaten 
heimgesuchten.    Im  Bezirke  Btedtsteinaoh  forderton  die  Blat- 
tern 20  Opfer«  —    In  Mittelfranken   wurde  mehr  ala  die 
H&lfte  der  Bezirke  von  den  Blattern  heimgesueht     Die  Zahl 
der  Erkrankten  betrug  im  Kalenderjahre  1867  901  (495  saftnn- 
liche  und  406  weibliche) ;  hievon  starben  58  oder  6,4  Proeent 
Von  sftmmtlichen  Erkrsnkten  waren  26  nicht  geimpft,  wovon 
15  auf  die  Genesenen  und  11  auf  die  Gestorbenen    treflfea. 
Bei  den  Geimpften  kommt  demnach  erst  aof  56  Erkrankangen 
1  Todesfall,    bei   den  Nichtgeimpften   schon   auf  5  Erkrank- 
ungen.   Die  Gesammtsahl  der  vom  1.  Oktober  1866  bis  30. 
September  1867  Gestorbenen  betrug  67.  -^    In  Unterfran- 
ken aberzog  die  Blattemepidemie  allm&hlig  den   ganzen  Re- 
gierungsbezirk,    lieber  Zahl,    Alter  und  Geschlecht    der    an 
Blattern  Erkrankten  und  Gestorbenen    gibt  die  nachstehende 
Uebersicht  nähere  Auskunft: 


▼OD  0—1  J.  50 

25 

75 

20 

6 

26 

„  1-10  „  13 

12 
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— 

— 

^  10-20,,  52 

58 

110 

— 

1 

1 

n  20—30  „  162 

157 

309 

4 

7 

11 

„  30-40«  166 

152 

318 

11 

15 

26 

„  40-50  „  151 

124 

275 

13 

9 

22 

„  50-60«  126 

78 

204 

28 

11 

39 

„SOJ.Q.dar.  45 

33 

78 

12 

6 

18 
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Erkrankte:  Gestorbene:  Anf  100  Erkrank, 

männl.  weibl.  ms.  mann),  weibl.  ms.    treffen  Gestorbene: 

34,7 


0,9 
3>6 
8,2 
8,0 
19,1 
23,1 

Sirnme     755    639  1394       88        55      143  lÖT 


Hienaeh  waren  angeimpfte  Kioder  und  ftltere  Peraonen  (vom 
50.  Jahre  an),  wie  inmer,  am  Meisten  geflUirdet.  War  aaeh 
das  Aollreten  der  Blattern  in  Tielen  VerwaUnngsbeiirken  ein 
sehr  TereinseHes,  so  war  dagegen  die  epidemisehe  Vorbreit- 
oiig  nenoenawerth  in  den  Beairkaftmtem  Hassfart  (67  Kr.)^ 
Marktibeidenfeld  (74),  Lehr  (97),  MellricbstadI  (101),  Ge. 
roUiofea  (193),  Wflrzburg  (109),  Asehaffenbnrg  (193)  und 
Neustadt  (207).  Die  meisten  Sterbeftlle  kamen  nieht  immer 
ia  jenen  Diatrioten  vor,  in  welehen  die  Krankheit  entsehieden 
epidemisch  auftrat.  Zuweilen  gelang  es,  in  einer  Gemeinde 
dareh  strenge  Isolimng  des  oder  der  Brsterkrankten  die  Krank- 
keit auf  EinselfiUle  oder  kleine  Gruppen  in  besehrftnken; 
h&ufig  aber  spottete  der  Gking  der  Epidemie  allen  Massnah- 
men. Der  k.  Beairksarat  so  Oehsenfort  beobaehtete,  dasa 
eta  neogebcwenes  Kind,  welobes  von  der  blattemkranken 
Matter  gestiHt  und  am  9.  Tage  der  Erkrankung  derselben  ge* 
hupft  wurde,  vollkommene  Kuhpoeken  bekam  und  nicht  bla^ 
terkrank  wurde,  und  der  Besirksarst  au  Neustadt  beobach- 
tete mehrmala,  dass  bei  Bevaocinirten  die  Blattern  leichter 
aasbraohen  resp.  die  -Reyaccination  den  Anstoss  aum  Aus- 
bräche der  Blattern  gab  (?  Red.).  —  In  Schwaben  wur- 
den haaptsftehlich  die  Verwaltungsbezirke  Augsburg  Stadt 
Diid  Land ,  Donauwörth ,  Krumbaoh ,  Neubuig  und  Wertingen 
von  den  Blattern  heimgesucht.  In  den  letzteren  Bezirk  wur- 
den sie  durch  eine  ZigeunerAtmilie  eingeschleppt.  Im  gan- 
tto  Regiemogabezirke  bewirkten  sie  160  SterbefUie, 


18*V«f    Obwohl  die  Blattern  naefa  der  Zahl  der  Erkrank- 
ten und  r&umlich  nicht  bo  aoBgedehnt  vorkamen,  alB  im  Vor- 
jahre, 80  waren  sie  doch  auch  im  Jahre  18*^/^  noch  ziem- 
lich   verbreitet,    vorzugsweise   in   solchen  Bezirken;   welche 
froher  weniger  davon  heimgesucht  waren.    InOberbaj^rn 
waren  neben   den  St&dtea  Manchen   und  Ingolstadt   die  Be- 
zirksämter Altötting,  Berehtesgaden,  Miesbaeh,  Mündien  1/L, 
SchongaOy  Traunstein  und  Wasserburg  am  sürkslen  von  den- 
selben befallen  worden.  Im  Ganzen  erkrankten  im  Kalenderjahre 
1868  1609  Personen,    in  der  Stadt  Manchen  allein  452;    47 
waren  im  ersten  Lebansjahre,  146  zwiseben  1  nd  20  Jahren, 
1009  zwischen  20  und  50  Jahren  und  408  aber  50  Jahre  alt; 
1617  warm  geimpft  uad  92  aicbt  geimpft;  1496  genasaa  «od 
113  oder   7  Prooent  atarbea.    Von    den  Geimpften   atarbtB 
72  oder  4,7  Prooent,   von  den  Nichlgeunpften  (meiel  Kinder 
unter  1  Jahre)  41  oder  44  Proeeot.    Ferner  ist   bemefkaiM* 
wertb,  dass  allein  54  SterbefftUe  auf  Personen  trafan«  «elebe 
das   50.  Lebensjahr  abevsehritten    hatten.     Vom    1.  Oktober 
1867  bis  30.  September  1868  «nd  im  ganzen  Begioningibe- 
airke    129  Personen   an   Blattern    gestorben.   —     Pae4   dia 
gleiche  Sterblichkeit  wie  im  Vorjahre  hatte  Niederbaj^ra 
aufzuweisen ,  nämlich  266  TodesflULe.    Pie  Blattern    hetm^ 
ten  epidemisch  in  den  Bezirken  Abensberg,  Dingolfiog,  6m- 
fenau,  lAadau,  Landahut,  Rotteabnrg^  Vilsbibnig,  meiet  ala 
Fofisetanng  der  vorjjUirigen  Epidemieen.    Im  Bezirke  Diogol* 
fing   erreichten   alle  Tom.  Juli  1867  bis  September  1868   ba- 
kannt  gewordenen  Fälla  die  Zahl  390;   wahraebeinlieh    sind 
aber  im  ganzen  Bezirke  drei  Mal  so  viele  Kranke  vovgeko«* 
men.    Gestorben   sind   an  den  Blattern  in  der   apg^gebenan 
Zeit  104  Kranke.    Die  TodesfiUle   traten  immer  im  Abeeknp* 
pnagsatadinm  oder  schon  w&hread  des  Auabruchea  dea  A«a* 
schlagaa  ein,  wobei  Blutungen  aus  dem  Magen,  den  Umgen 
oder  der  Nase  einen  plötzlichen  Verfall  der  Krftfto  uad  Lihm* 
uag  bewirkten.   Beairksarzt  Dr.  Schmidtmaller  zaPeaaa« 
evwfthnt  des  seltenen  Falles,   dass   er   mittekt  Wendoag  ein 
Kind  entwiokelte,    welches  am  ganzen  Leibe  mit  ftehier  Va- 
riola bedeckt  war  and  dessen  Mutter  3  Wochen  vor  der  Bot- 
bindung,  ohne    sieh  im  Oeangaten   unwohl  za  fllUea,   nur 
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&— 7  BlflttenipuBtelD  «s  rieh  gehabt  hatte.  —  In  der  Pf  als 
gewanoeo  <iie  Blattern  keine  besondere  Bedeutung;  sie  hat- 
ten bkM»  9  SterbeAlle  sur  Folge.  —  Dagegen  bKeben  in 
der  Oberpfals  nur^ wenige  Distriete  von  den  Blattern  ver- 
sdionl.  In  der  Stadt  Regenshurg  starben  daran  22  IndiTi- 
doen,  darunter  14  ungeimpfte  Kinder.  SSemlieh  auegedehnt 
bemchten  die  Blattern  vom  Januar  bis  Juli  in  den  Phjsikats- 
Besiiken  Bsehenbaeh,  Erbendorf,  Kemnath,  Auerbach,  Neustadt, 
dann  etwas  sp&ter  in  den  Bezirken  Aoiberg,  Vilseck,  Sulabaeb, 
Ka«tl,  Velburg,  Riedenburg  und  Burglengenfeld.  Im  Oansen  sind 
142 Personen  den  Blattern  erlegen.  —  Hftssig  verbreitet  waren  dia 
Blattern  in  Ob  erfranken,  wo  sie  40  BterbeftUe  bewirkten.  — 
In  Mittelfranken  w&hrte  die  Epidemie  noch  mit  demlieher 
Heftigkeit  fort  mä  hatte  im  Jahre  18*^1«,  161  SterbeAlle  2ur 
Felge.  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  in  runder  Zahl  1700. 
lo  Nflmberg  wurde  öfter  die  Beobachtung  gemaeht,  dass  un- 
geimpfte Kinder  entweder  ganz  verschont  blieben  oder  doch 
not  sehr  gelinde  belhllen  wurden.  —  In  ünterfranken 
worden  in  18  Verwaltungsbezirken  603  BlatternfUle  mit  63 
Sterbeftll^  registrirt  und  zwar  vorzugsweise  in  den  Bezirks- 
Aemtem  Königshofen  (97  Fälle),  Mellrichstadt  (83),  Milten- 
berg (44)  und  Ochsenftirt  (39),  welche  im  Jahre  1867  we- 
nig betheiHget  waren,  und  in  der  Stadt  und  dem  Bezirksamte 
Wlfzborg  (je  61  und  66),  wo  die  Dichtigkeit  und  der  Ver- 
kehr der  Bevölkerung  die  hftuflgere  Ansteckung  erklärten. 
VoQ  den  603  Erkrankten  standen  27  im  ersten  Lebensjahre, 
waren  somit  ungeimpfl;;  hievon  starben  12  oder  48  Procent. 
Von  den  514  im  Alter  von  1—60  Jahren  Erkrankten  starben 
35  oder  nicht  TOlüg  7  Procent;  dagegen  starben  von  den  62 
Erkrankten,  welche  Ober  60  Jahre  alt  und  höchst  wahrschein- 
tieh  nicht  geimpft  waren ,  16  oder  26  Procent.  Der  Verlauf 
der  Blattern  war  in  der  grossen  Hehrzahl  mild,  viele  Kranke 
kennten  ausser  Bett  sein  und  bestätigte  sich  eben  wider  die 
sdiOD  öfter  gemachte  Erffthning,  dass  die  Form  der  Blat- 
ten flir  deren  Werterrerbreitung  nicht  entsoheidend  sei, 
dass  von  leichten  Bfattem  schwere  Formen  und  umge- 
kehrt entstehen  können.  Die  Zahl  der  Sterbeftlle  an 
Blattern   betrug    im   ganzen   Regieruftgsbezirke   74.   —     In 
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Sebwaben  gewannen  die  Blattern  ^ndemisohe  Veibratiuig 
nar  in  den  Beairken  Augsburg  Stadt  (&3  Brkrankongea  mit 
6  8terbeflyien)|  Donaawörth  (als  Fortsetaung  yom  Yoijabre), 
Moabeim  (mit  31  Sterbef&llen,  wovon  16  dem  ersten  Lebens- 
Jabre  angebOrten),  Fassen  und  Neubarg  Stadt  und  Land  (mit 
30  SterbefiÜlen).  Im  gansen  Begierungsbeairke  starben  96 
Personen  an  den  Blattern. 

18^|m*  Ii^  diesem  Jabre  bat  die  seit  1866  in  Bayen 
wie  in  einem  grossen  Tbeile  Europa's  berrsebende  Blatten* 
Krankbeit  bedeutend  naebgebissen  (die  Zabl  der  Sterbeftlle  in 
gans  Bayern  fiel  auf  487),  so  dass  su  bofien  steht,  dtss  sie 
demn&cbst  in  ibrer  epidemiseben  Bedeutung  als  erloseben  be- 
traebtet  werden  kann,  lo  Oberbayern  hknden  467  Er- 
krankungen statt,  woTon  77  auf  die  Hauptstadt  MOnoheB  tref- 
fen. Von  s&mmClicben  Erkrankten  waren  86  ungeimpft  ood 
bievon  be&nden  sich  allein  56  im  BesirksamCe  Hiesbaeh, 
meist  aus  Oesterreich  gekommene  Bergleute.  Von  den  457 
Erkrankten  starben  34  oder  7,4  Procent,  Yon  371  OeimpfteD 
20  oder  5,4  Prooent,  von  86  Ungeimpften  14  oder  16,3  Pro* 
Cent.  Die  Krankbeit  war  in  den  meisten  Besirks&mtem  ver- 
breitet, am  stärksten  neben  der  Hauptstadt  in  Miesbaob,  Er- 
ding und  Neumarkt.  Im  Oansen  wurden  52  SterbeftUe  an 
Blattern  verseichnet.  —  In  Miederbayern  berrsobten  die 
Blattern  baupts&oblich  in  den  Beurken  Abensberg,  Regen, 
Vilshofen  und  Wegscbeid,  meist  als  Fortsetaung  der  voijftii- 
rigen  Epidemieen;  67  Kranke  erlagen  denselben.  —  In  der 
Pfalz  wurden  die  Blattern  beobachtet  in  den  Cantonen  Zwei- 
brflcken,  Landstub|,  Lauterecken,  Waldmobr,  Blieakastl,  8t 
Ingbert  und  Annweiler.  In  den  Beairk  Landstuhl  wurde  die 
Krankbeil  durch  Musikanten  aus  Frankreidi  eingeachleppt^ 
vielfache  TodesAUe  tbeils  durch  das  Hinautreten  typhöser 
Erscheinungen,  tbeils  durch  Complication  mit  Pneumonie, 
Lungenoedem  und  Pyaemie,  kamen  hier  vor.  SterbeftUe  im 
Gansen  45.  —  In  der  Oberpfali  herrschten  die  Blattern 
ziemlich  ausgedehnt  in  den  Beurks&mtem  Barglengenfeld, 
Sulsbach  und  Amberg  sowie  in  der  Stadt  Amberg  (meist 
vom  Voijahre  her),  vereinzelt  in  den  Bezirken  Vilseck,  Auer- 
bach  u.  Hilpoltstein.    Es   starben    daran   104  Personen.  — 


lo  Oberfranken  kam  die  Krankheit  nur  Tereiiiaeli  in  den 
Sodten  Bamberg  and  Hof,  dann  im  Bexirksamte  Bamberg  I 
Tor  and  forderte  im  Gbmsen  22  Opfer.  —  In  Mi ttelf ran- 
ken worden  848  Erkrankungen  and  7ö  Sterbefiüle  an  Blattern 
aii%eMiehnet  Die  meisten  Erkrankangen  kamen  vor  in  der 
Stadt  Nürnberg  (308  mit  17  SterbeAllen),  dann  inFOrth  (100 
mit  8  SterbefiUlen)  und  im  Landgeriebtabeaurke  Oreding  (89 
mit  8  Sterbefitllen).  —  In  Unterfranken  worden  wfthrend 
des  Kalendejjahrea  1868  622  Erkrankungen  und  57  Sterbe- 
&ile  an  den  Blattern  oonstatirt.  Die  Stadt  Würsborg  mit  121, 
dann  die  BesirksAmter  Wflnburg  mit  85  und  Königahofen 
mit  104  BriLrankungen  gaben  die  H&lfte  aller  Blatter-Erkrank- 
imgen  im  Begierungabeairke.  Von  aftmmtliohen  Erkrankten 
standen  30  im  ersten  Lebensjahre,  wovon  13  oder  43  Pro- 
eeßi  starben;  es  verblieben  somit  für  die  592  Kranken  Aber 
1  Jaiur  alt  nur  44  Sterbefiüle,  d.  i.  7,4  Proeent  der  Erkrank- 
tea.  Vom  1.  Oktober  1868  bis  30.  September  1869  starben 
im  ganzen  Regierungsbezirke  85  Hensehen  an  den  Blattern.  — 
InSehwaben  waren  dieselben  mehr  weniger  verbreitet  in  der 
Stadt  Augsburg  (92  Erkrankungen  und  5  Sterbef&lle j ,  dann 
io  den  Bezirken  Donauwörlh  (15  Erkrankungen  und  2  Ster- 
beOtle),  Augsburg  (65  Erkrankungen  und  4  Sterbefitlle), 
GOnaboi^  (17  Erkrankungen  und  5  SterbefUie)^  Tarkheim 
(30  Erkrankungen  und  4  Sterbeflüle),  Zusmarshausen  (20 
Erkrankangen  und  1  Sterbebll)  u,  s.  w.,  im  Ganzen  37 
SterbefUle. 

Zum  Sehluase  mögen  hier  noch  einige  allgemeine  Be- 
oierkungen  Ober  Vaeeination  und  Revaocination  ge- 
stattet aein.  Ganz  unverkennbar  ist  der  wohlth&tige  Einfloss 
der  Impfung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  und 
wird  von  dieser  auch  allgemein  anerkannt,  so  dass  der  Tag 
der  öffentlichen  Impfung  nicht  als  eine  Plage,  sondern  eher 
als  ein  Festtag  betrachtet  wird.  Ihre  Scbutskraft  steht  fest 
dareh  die  praktischen  Erfahrungen  gegenüber  den  Angriffen 
der  Neuzeit.  Mehrere  Bezirksftrzte  bemerken  in  ihren  Be- 
riebten  ausdrflcklich,  dass  sie  noch  nie  Gelegenheit  gehabt 
haben,  naohtheilige  Polgen  der  Impfung  zu  beobachten,  und 
dass  es  ihnen  nnerklftrlich  sei,  welche  Erscheinungen  in  an- 
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deren  Lftndeni  dae  MiBstraoen,  jft  den  Bass  der  Aerate  gegen 
diese  s^ensreiehe  BinriciitQag  erweckt  hfttten.  Daes  in  Ck- 
gentheite  die  Impfaog  auf  Aosstoeeong  pathiaeher  Stoffe  aue 
dem  kindlichen  Organismus  einen  sehr  günstigen  Binfloss  aus- 
übe, hat  BesiiiisanBt  Dr.  Hagen  in  Windsheim  bei  einem 
Kinde  mit  skrophulöser  und  rhaehitiseher  Anlage  nachgewie- 
sen; unmittelbar  nach  dem  Verlaufe  der  Vaccine  wurde  die 
Kleine  munter,  die  Drflsengesehwalste  und  die  Auftreibungen 
der  Epiphysen  verloren  sieh  und  das  Kind  besitst  jetst  ein 
kraftiges  und  gesundes  Aussehen.  Auch  Besirksarzi  Dr.  Wnl- 
zlnger  in  Eggenfelden  hat  die  Beobachtung  gemacht  ^  dass 
rhachitische  Kinder  nach  der  Impfting  rasch  gesund  wurden 
und  erstarkten.  Centralimpihnt  Dr.  Reiter  in  Manchen 
fahrt  an,  dass  mehrere  Teleangiektasieen,  selbst  von  grossem 
Umfange,  vollständig  heilten,  wenn  auf  diese  OeflLas-Meabil- 
düngen  geimpft  worden  war.  Kurz  —  die  Impibng  ist  der 
unvericennbare  Triumph  der  Arzneiwissensohaft  nicht  Moas  Ober 
die  Blatternseuche  selbst,  sondern  auch  tlber  mancherlei  dem 
Sftuglings  -  und  dem  firOhen  Kindesalter  eigenthamliche  phy- 
sische Abnormit&ten. 

In  so  grossem  Ansehen  aber  auch  die  Vaocination  steht, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  alljfthrlich  viele  noch  nicbt 
Pflichtige  Kinder  abgeimpft  werden,  eine  ebenso  grosoe  Ab- 
neigung  besteht  durchschnittlich  gegen  die  Revacoination,  so 
dass  nicht  einmal  die  unentgeltliche  Gelegenheit  tia«i  bentitzt 
werden  mag.  Zur  Zeit  herschender  Blattern-Epidemieen  mac^t 
es  allerdings  geringere  Schwierigkeit,  namentlich  die  jUngeren 
Leute  zu  dem  Entschlüsse,  sich  der  Revacoination  zu  nnler- 
ziehen,  zu  bewegen.  Aus  freiem  Antriebe,  wenn  nicht  die 
Furcht  vor  Ansteckung  in  Folge  von  Epidemieen  wach  ge- 
rufen wird,  meldet  sich  aber  Niemand  zur  Wiederimpfung, 
nicht  80  sehr  aus  Widerwille  gegen  das  Institut  selbst,  ah 
aus  Furcht,  hiednrch  Iftngere  Zeit  in  der  Arbeit  behindert  zu 
sein.  Von  vielen  Bezirksärzten  wird  desshalb  der  Wunsch 
ausgesprochen^  dass  die  Revaccfnation  zwangsweise  ein- 
geführt  werden  möge,  und  wird  als  hiefflr  gflnstigste  Zeit 
der  Austritt  aus  der  Feiertagsseh  nie  oder  einer  mittleren  Oe- 
lehrten-Sohule  (Gymnasium)  bezeichnet.    In  der  Tbat,  wenn 
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Von  deo  Hasem  wird*  bmt  nur  die  erste  Kindbeü  keim- 
geeuobt  Die  ersten  fllnf  Lebensjahre  liefern  allein  gegen 
88  Prooent  aller  TodesfiUle.  Im  ersten  Jahre  ist,  wie  bei 
allen  Kinderkrankheiten,  das  mftnnliehe  Gesehleeht  mehr  ge- 
flUirdet  als  das  weibliofae,  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  ist  die 
Sterbliehkeit  bei  beiden  Gesehleohtem  fast  gleioh,  naeh  dem 
fünften  Lebensjahre  aber  ist  die  grössere  Sterbliohkeit  ent- 
schieden auf  Seite  des  weibliohen  G^ohl  echtes.  Unter  tOOO 
Sterbef&llen  Oberhaupt,  welche  im  1.  Lebensjahre  eintreten, 
treffen  7—8  auf  Masern  (1  auf  130),  von  1 — 5  Jahren  aber  mehr 
als  38  (1  auf  26)  und  noch  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  be- 
rechnen sich  27  SterbeAlle  an  Masern  auf  1000  C^estorbene 
überhaupt  (1  auf  37).  Von  da  an  aber  smkt  das  Gontingent  der 
Masern-SterbeAtlle  sehr  rasch,  so  dass  in  der  hier  xur  Be- 
rechnung gew&hlten  zwölQ&hrlgen  Periode  l8*'/«9  nach  den 
50. Lebensjahre  nur  noch  41  und  nach  dem  60.  Jahre  nodi  16 
Personen  den  Masern  erlegen  sind.  Das  erste  Lebensjahr 
allein  ist  bei  dieser  Todesart  durch  fiDigende  Ziffern,  welche 
sich  auf  die  Jahre  18*^|«g  und  18**1^0  besohrauken,  Ycr- 
treten : 

die  Gestorbenen  stenden 

Procentverhäitnifts. 

mSual.  weibl.  lOBsrnm.    nSiinl.  weibl.  sasamm. 
im  1.  Lebensmonste    38         22         60  11,6       6»6        10,3 

„  2.  0.  3.      o  28         33         61  8,5      12,8        10,4 

^  4.  bis  einsehU  6.    58         46        104  17,6      17,9        17,7 

„  7.  ,,        „       12.  205        156        361  62,3      60,7        61,6 

im  1.  Leben^sbre     329        257        586  100       100  100 

Bei  den  Masern  treffen  nicht  wie  bei  den  Blattern  die  mei- 
sten Sterbefiille  auf  die  ersten  sechs  Lebensmonate  —  bei  den 
Blattern  56  Procent,  bei  den  Masern  nur  20  Procent  —  son- 
dern auf  die  sweite  Hallte  des  ersten  Jahres  und  awar  siem- 
lieh  gleichmftssig  bei  beiden  Geschlechtern.  Es  wird  sich 
dieses  Verhftltniss  auch  bei  den  übrigen  epidemischen  Kin- 
derkrankheiten herausstellen,  wenn  auch  nicht  in  so  aasge- 
sprochenem Grade. 

Nach  Monaten  ergibt  sich  far  die  Periode  l8*^|«t  folgende 
Sterblichkeit  an  Masern  und  Röthein: 
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Von  100  Sterbe- 

Von  1000  Sterbe- 

fUlen  trefllm  auf 

Ollen  Jede«  Monate 

die 

eioi.  Monate: 

flberkaopt  trefte 

ÜMate:    mämd. 

waibl. 

wiMwaiB. 

Solehe  anMaeern: 

Oktober 

309 

355 

664 

5,0 

5,1 

NoTember 

404 

427 

831 

6,3 

6,3 

Deumber 

524 

632 

1156 

8,8 

8,1 

Jaouar 

677 

687 

1364 

10,4 

8,3 

Pebnur 

686 

696 

1382 

10,5 

8,8 

Min 

795 

757 

1552 

11,9 

9,0 

April 

680 

644 

1324 

10,1 

8,3 

Mai 

631 

622 

1253 

9,5 

8,5 

Jooi 

ÖÖ9 

532 

1091 

8,3 

8,3 

M 

ÖÖ3 

494 

1047 

8,0 

7,9 

Aogiut 

419 

440 

859 

6,5 

6,4 

September  29  t 

333 

624 

4,7 

43 

Summe    6542  6601    13143       100  7,6 

Auf  die  eiDseliieii  Jahresseitea  trifift  somit  folgendes  Sterb- 
liehkeits-ContingeQt : 

Vott  1000  Sterbefikllen  jeder 
ProoeDt-      Jahress.  aberhaupt  treffieo 
Jahresseiteo.  Verh&ltniss.        Solche  an  Masern: 

Oktober  bia  Dezember        20,1  6,5 

Jasoar  bU  Hftrs  32,Q  8,7 

April  bis  Juni  27,9  8,4 

Juli  bis  September  19,2  6,4 

Desember  bis  Pebmar        29,7  8,4 

Min  bis  Hai  31,5  8,6 

Joni  bis  August  22,8  7,5 

September  bis  November    16,0  5,4 

Das  Maximum  der  Masern-Sterblichkeit  fiiilt  somit  mit  grossem 
Uebergewichte  in  die  kältere  Jahresaeit,  entsprechend  der  in 
dieser  Zeit  Torfaerrschenden  katarrhalisch-entzflndlichen  Krank- 
keits-Constitution,  und  stimmen  hiemit  die  Erfahrungen  der 
Aerrte  aller  Zeiten  fiberein« 

AeratUob   behandelt   wurden   von   den   an  Masern    und 
&ötksln  Geatorbenen  6964  oder  53  Proeeat,  ein  Verh&ltniss, 


welche»  in  Anbetraoht  lies  meitt  gflnstigen  Verlaufes  dieser 
aveb  Ton  der  BeTölkemog  wenig  geibrchteten  Kinderkrank- 
heit immerhin  als  ein  hohes  angesehen  werden  kann. 

b)  Hedfci  nischer    The  iL'    Die  Masern    geben    ihrer 
Zahl  nach  wohl  die  häufigsten  Erkrankungen,    aber  bei  dem 
raschen  und  meist  gefahrlosen  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Kranken  zur  ärztlichen  Kennt- 
niss.     IB^Vss*    ^°  Oberbayern  constatirte  Man  Masern   in 
den  Bezirken  Brück,  Laufen,  Moosburg,  Mühldorf,  Manchen 
tß.f  Neumarkt,  Pfaffenhofen,  Schrobenhausen,  Starnberg^  Te- 
gemsee,  Weilheim  und   in  der  Stadt  München.     Im  Ganzen 
starben  hieran  91  Personen.  —    In  Niederbayern  erschie- 
nen Masern  in  den  Districten  Orafenau,  Bggenfelden,  Simbach, 
Viechtach  sowie  in  den  dt&dten  Passau  und  Straubing.    Bcerbe- 
fUle  63.  --    In  der  Pfalz  herrschte   eine  grössere  Masern- 
Epidemie    nur   in  Schönan^    Canton    Dahn.    Sterbeftlle  im 
Ganzen  60.  —  In  der  Oberpfalz  traten  die  Masern  epide- 
misch auf  In  den  Bezirken  Auerbach,  Burglengenfeld,  Palken- 
stein und  Roding  (gleichzeitig  mit  der  Grippe),  dann  in  den 
Bezirken  Tirschenrenth,  Waldsassen  und  Eschenbach.    Sterbe- 
f&lle  72.  —  In  Ob  er  franken  herrsehten  sie  epidemisch  im 
Stadt-  und  Landgeriöhtsbezirke  Bayreuth,  dann  in  den  Land- 
geriohtsbezirken  Bamberg  I.  und  U.,  Berneck,  Kulmbach,  HoC» 
Eirohenlamitz,   Pottenstein,    Rehau,    Selb  und  Btadtsteinacb. 
SterbefkLlle  103.  —  In  Mittel  franken  herrschten  die  Masern 
das  ganze  Jahr  hindurch.    Von  3556   in  der  Stadt  Nürnberg 
an  Masern  Behandelten  waren  60  über  20  Jahre  alt,  von  den 
Behandelten   starben  101  oder  2,84  Procent,    und    zwar   nur 
Kinder,  meist  im  Säuglingsalter.    Mehrmals  wurde  ein  zwei- 
maliges  Befallenwerden   beobachtet.     In   Fürth    starben    von 
771  Behandelten  14  oder  1,81  Procent.   Im  Landgericht  Gun- 
zenhausen  herrschten  Masern  in  solcher  Ausdehnung,  dass  fast 
in  allen  Orten  die  Schulen  für  einige  Zeit  geschlossen  werden 
mussten.    SterbefiLlle    in    ganzen    Regierungsbezirke    176.  — 
In  Ünterfranken    und    Schwaben    starben    nur    wenige 
Kinder  an  den  Masern,  nämlich  je  ä7  u.  15. 

IS^^Isf.    In  Oberbayern  Waren  die  Masefn  epidemisch 
tetbUfeitet  längs  d^t  o^t^tteicM^Am  Gtänt^,  nämüeli  in  l^rg- 
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bftaseo,  Beidbeofasil,  Titttnoaing  uod  Uofea«  SterUfMle  86«  -^ 
In  Niederbayern  wurden  tod  dea  Masern  fast  das  gaaae 
Jabr  hiDdoreh  vorsagaweiae  die  Waldgegenden  heingeanebt, 
w&brend  diaaelben  rom  Seharlach  fast  völlig  frei  blieben»  In 
mebreren  F&llen  worden  Kinder  zwei  Mal  Yoa  den  Masern  befal- 
len. Sterbeftlle  126.  —  In  der  Pfa>a  starben  nur  6  Kinder 
an  den  Masern.  —  Sehr  Terbreitet  waren  die  Masern  in  der 
Oberpfals,  wo  sie  die  Mahraahl  der  Bezirke  heiroaiiehten 
ttod  niebt  selten  durob  Nacbkrankheitaa  töddieh  wurden. 
SterbefiUle  289.  —  In  Ober  franken  waren  die  Masecn 
haapisaohliob  in  den  Beairkan  Eb^mannstadt,  ForohheiKi, 
Hollfeld  und  Weidenberg  T^rbreitet.  H&ifig  traten  pnenmo- 
Disehe  Sraeheinongen  sui.  SterbeftUe  i9&  —  In  Mittel- 
franken ersebienen  die  Masern  als  MaobzOgler  der  ias  Vor- 
jahre den  ganzen  Begiemtigsbezirk  durcbaiebenden  ^idemie. 
In  den  Bezirken  Hersbraok  und  Lauf  starben  23  beaiebuogs- 
weise  M  Masern-Kranke,  fast  immer  in  Folge  entzondticher 
htid^[k  der.Athmangsorgane»  Da  jedoeb  die  Epidemie  naeh 
Bezirksant  Dr.  Obereder  in  Lauf  sioh  beU&uflg  auf  &000 
lndi?idnen  ausgedehnt  haben  soll,  so  war  die  BterbUehkeit 
keine  ungewöhnliche.  SterbeftUe  im  Oaazen  147.  -*  In  Un- 
terfranken  und  8oh weben  erlangten  die  Masern,  wie  in 
Vorjfibre^  nur  geringe  Bedeutung;  es  starben  daran  80  be- 
iiehungsweise  31  Personen. 

18^/«9.  In  Oberbayern  traten  die  MaSem  epidemisoh, 
jedoeh  gutartig  auf  in  den  BeaijKken  Bruek,  Mflbldorf,  Min- 
eben  l/I.,  BeiehenhaU^  Tegetnsee,  Trostberg  und  Wölfrats- 
hausen;  sie  veranlassten  Oberhaupt  60  SterbefitUe.  —  Etwas 
stirfcer  verbratet  waren  sie  in  Miederbayern,  wo  sie  ver- 
einzelt das  ganze  Jahr  hindurch  zur  Behandlung  kamen, 
«pidemiache  Ausbreitung  aber  in  den  Bezirken  Ghrafenau, 
Mitterfels  und  Vilshofen  gewannen.  Bezirksarzt  Dr.  Sohlag- 
i  n  t  w  e  i  t  machte  Uebei  die  Beobaektu  og^  dass  Masern  •  Aasbhieb^ 
kan  nach  vollzogener  Impfung  erfolgt,  die  Entwicklung  der 
Impfyuatala  vc^ö^erle,  bis  die  Masern  abgebloht  hatten. 
SterbcMkL  166.  —  In  der  Pfalz  kamen  die  Masern;  wie  im 
Foiriahre  nur  sporadisch  vor;  es  starben  dairan  22  Personen.  •*- 
Aunk  in  dar  Obespfalz  tauchten  die  Masern  nur  in  w^nigmi 
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Besirken  aof ;  SterbefiLile  43.  —  lo  den  flbrigen  Regieningftbe- 
ürken  waren  siegieiohfUlB  selten;  in  Oberfranken  gab  es 
nur  3,  in  Mittelfranken 22,  in  Dnterfranken  27  and  m 
Schwaben  8  SterbeMle.  Sehr  sahireich  waren  die  Masern 
in  der  Stadt  Wareburg. 

18*^1^1 .     In    diesem  Jahre    waren    die  Masern  Ober  die 
meisten  Poliaeidistriote   Oberbayerns    verbreitet,  Veriiefeo 
jedoeh    gutartig.    Als  Nacbkrankheit   trat   aber   die  Longen- 
Tabereulose    bei  hieao  disponirten  Kindern   nicht  selten  auf. 
Im   Ghinaen    starben    102  Personen    an   den   Masern.  —  In 
Niederbajern  erlangten  dieselben  epidemische  Verbreitnog 
in  den  Beairken  Abensberg,  Dingolflng,  Mallersdorf  und  Bot- 
tenburg;   yereinaelt  traten  sie  in  allen  ttbrigen  Besirken  aof. 
Oesammtaahl  der  SterbeflUle  118.  —  Vom  Anfiange  des  Jah- 
res   1860   bis    sum  Herbste   d«rehseaohten    die  Masern,  mit 
Ausnahme    des    grössten    Theiles    vom    Ganton   Annweiler, 
so   siemlioh   die   ganse  Pfals    und  befielen    sehr  häufig  auch 
Brwaohseoe.     Es   starben   daran   674   Personen*  —  In  der 
Oberpfals   herschten   die  Masern  gutartig   in   den  Stftdten 
Amberg  nnd  Regensburg,   dann  in  den  Landgerioktsbeairkefl 
Stadtamhof,    Riedeoburg    und   Sulsbach.     Es   starben   daran 
6ö  Personen.  —   In   den   Obrigen  Regierungsbesirken   waren 
die  Masern    sehr  gutartig,    denn   in  Oberfranken   starben 
hieran  nur  29,  in  Mittelfranken  22,   in  Unterfranken 
27  nnd  in  Schwaben  nur  25  Personen.    In  letsti^em  Regier- 
ungsbesirke  herrsehten  sie  an  manchen  Orten  mit   so  gOnsti- 
gem  Vwlaufe,  dass  nidbit  ein  einsiges  Opfer  fiel,  obwohl  kaana 
ein  Kind  Tcrschoat  blieb. 

18*^1^2-  In  Oberbayern  herrschten  die  Masern  in  21 
Poliseidistricten ,  in  Niederbayern  hauptsächlich  in  den 
Besirken  Osterhofen  und  Regen ,  wo  im  Vorjahre  der  Schar* 
lach au%;etrdten  war.  —  In  der  Pfals  vertraten  sie,  bald  mit 
bald  ohne  Keuchhusten ,  die  Hauptform  der  acuten  Hautaas- 
s^lftge^  so  in  den  Landger.  Bergsabem  ,  Germersheim,  Kao- 
del,  Kirohbeim  undLandau,  besonders  aber  im  LandgeriobtsbesiiiLe 
Frankenthal.  —  In  der  Ob  er  pfals  herrschten  sie  durchschnitt* 
lieh  gutartig  im  Besirksamte  Neustadt,  dann  in  WaMsassen^ 
Kastl,   Hilpolistein  und  Yelbuiig«  —    Bine  sehr  ausgebreitete 
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laatra-S|»dMBie  hsmekte  i»  4er  Stedt  Hof,  wo  dar  A«0- 
•eUag  TOD  dem  Wohogebinde  des  Arbeiler-PertOBales  der 
■jediaewehea  BeanwoHepia^erei  aveging.  H&üSg  eomplieif- 
ten  äA  oul  der  Knuikkelt  BiMohitis,  Pneamoniei  Keneiiha- 
•t«,  A^eneiiteandiiagea  mid  Darmkelarrhe.  Im  StMkbemrke 
Bot  ttebea  ao  des  Matern  46  Kinder  im  Aker  anlar  5  Jahren, 
4mä  IFran,  29  Jahre  ak;  im  Landgericbtsbeaifke  Hof  starbdn 
40  Cnder  nnler  5  Jahren,  dann  7  Mere  Peieonen«  In  Knfan- 
bidi  eriagen  den  Maaera  and  ihren  Folgen  IS'  Kinder;  ~ 
b  Miltelfr anken  hemebftea  dieselben  in  ttasrndieben 
■oitteHNtfeii  Südion  und  den  meiaien  Landdislrioleny  beson- 
tes  ipihnod  der  Sommermonate.  Bs  starben  daran  169  Per- 
isisn,  woTOB  149  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  sieh  be- 
hate.  —  bä  Onlerfranken  kamen  die  Masern  vor  in  der 
StMit  Warabiog  and  in  20  Landgeriehtsbeairken.  Das  Maas 
ihnr  Verbreilnig  and  Heftigkeit  kann  nieht  n&her  aagegebea 
«<nd«a.  ^  Sehr  aaagedehnt  herrsehlen  sie  in  Schwaben, 
wo  in  BMneheD  Beairken  kaam  eine  Familie  Tersehonl  wardOi 
tie  StecMiehkeft  jedoeh  sehr  gering  war ;  so  stauben  s.  B.  iai 
laadgeriditsbesirke  Zosmarshansen  von  249  ftrallteh  Behandel- 

(ea  aar  5. 

I 

18^'lg,.  In  Oberbajern  wnrde  das  Herrsehen  derMa« 
Hn  nnr  aas  wenigen  Bemrken  gemeldet,  hn  Oanaen  star- 
bea  faierao  70  Personen ,  daronter  56  Kinder.  —  Dagegea 
waren  die  Masern  fast  aber  sftmmtliehe  Poliieidistriele  Mi»- 
'arbajerns  verbreitert  ond  veranlassten  267 Sierbehlte.  Km 
•eiir  bedeutende  Epidemie  herrschte  im  Beiirke  Hegen,  bo- 
tsodem  im  Markte  Zwiesel.  Hier  waren  in  vielen  FUlen  die 
nsberersehenningen  mit  DeHrien,  Flookenleseo,  grösserer  Apa- 
Me,  mit  nnregebnässiger  fintwieklnng  oder  Versehwiadea 
^  Aasaehlages  verbunden.  H&nfig  traten  snbaoute  Bronehitii 
<ad  Laryngitis  auf,  die,  stetig  zanekmend,  mehrmals  lödtlieh 
▼erliefen.  BeiehKcheBlntaogen  aus  der  Nase  erfolgten  nicht  sd- 
tm  und  waren  (Vfter  von  gnter  als  schlimmer  Bedeutung.  Die 
8tttbB<ihhci|  war  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  gross,  denn 
•flsin  aaa  der  Pfarrei  Zwiesel  (mit  2800  Seelen)  haben  70— 
tt  Kiadcr  aater   7  Muren  Sor  Leben  verloren.  Das  AUebea 
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«lAilgte  io  4er  Kegel  oaah .  Üagereoi  LeidaD  duaA  i  4ie  Na^ 
)pBiiUie»ieii,  besonder»  der  Lnogeo«  Die  TedeBfttta  belre^ 
meidt  Jümie»  vom  2 — 3  Jeturea  uiMt  konnle  oieiit  FerhMiiil  w^ 
de«>.  äis?  in  den  Häa$ei9i,  in  wekhen  besaeee  l4cdi>ette*  i^ 
BaMMaliehfceHevertolteieee  Torhaaden  weren,  die  BljprUicbl^ 
fiMM»  «geringerei and. der KrankteiU verlauf eki geliadereiarar i 
^Aueb  iq  der  P  f  a  1 «  waren  die  Maeem  hauptsHebiiab  d«^ 
dit^  ;(Iaffakrankbeilen  iiod  bei  gieiohmtiger  Vadiiadttog  i 
Broaebiti^  and  Poeniao«ie  gefthriioh;  SterbeAUe.  A94.  —  < 
Jinder  freAen  eie  in  der 0  b er  p  f  a  I  z  auf.  mil  «»Bierbefttl^ 
larAm\M^g  jfolgleo  8ia.na4»b  der  SebaelaabepideoMe.  -^  i 
jQihe^f ranken  ereehienen  die  Maaena  meiai.nar  afioradie^ 
beiwMUen  aJ^er.doeb  121  SterbettUe»  ^  la  Mitielfra| 
ken  kamen  (öditiebe  IbeemAlle  in  aiehr  ata  der  H&lfte  i 
J?eiiaeidi4tri«to  vor ;  'm  Öeaaea  109.  SierbeflMe«  -^  In  U 
Aerfrankeia  berraebien  .die  liaeemt  in  der  fliadi  Warabi^ 
^«nd  ia  vefteren.  1 3  PoiiaaidiekiotM,  lOUiflg  in  Verbindaag  ^ 
^ebarlaob«;  Stevbefi^Ue  145.  --  .Ia  Sebw  ab,ea  war  die^ 
,A«i9IPblag  nur  a^nig  jrerbreiftet  and,!re«anlaMlei  iai  Oan^ 
■aur<4a  Sterbeß^tle.. 

18^/^4,  In  Oberbajern  traten  die  Masern  auf 
de»  Bewkan  Tmatberg^ .  Jkbin^ben  Ld.  leer,  lfüU{|etf;  Mm 
baobi  Brnok  und  in  dar  Stadl^  Maacbea«.  Hier  irufden  «« 
.vifle. Kinder  e^grvjKoiiy.doph.erJagea  deisea  aiur  26«  Slecbefll 
ifld.OaBaaa  nur  öD.  ^^  .ia.Niederbajrern  harraehien  <f 
Jiaeera  in  den.8^«irkA0  Piarirkireben,  3teanbing,  Kelbeim,  ^ 
gen«  KoU^burg»  MaUersdorf,  >  Bogen  aad  MittedUa.  in  Sigm 
tnng.wi^e  beoba^t^  dae»  «mb  in  einigen  JeaUan  oaob  ab^ 
elandeaer-  Abecbuf^pung  an  einem  and  demaelbea  Individaul 
•oeJkflM^  die  Masern  eiastoUten.  SterbelUle  225.  •—  In  d^ 
JPfala  ^ten  dieselben  nur  in  tereinaeltan  Striehea  aaf,  diH 
alanben  dasan.ll?  P^^SfaMn«  —  Sebr  ausgebreiftei  hesrtckl^ 
die  Maaara  19  der  Ob^rpj^aU,  wo  sie  in  ;^  FftUen  t5dtli<| 
4mrd$n« T-.  Ans  Ober-  undMÄt^telfrank^ea  gesehiebt  d^ 
Afiftretans,  df^r  .M^aern  kfiiie  jBriwiUianagi  .niv(  8  beaiskaagsil 
15« >9terb^lp.. wurden  .v^rf^^qet. -^  l>W^gea  fc^neA  iaU« 
A^^f  1:1a  akk.e  n  dieMi^ar«  gfei^s^itv.aiit.Sobaiteob  in  m^ 
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iicher  .¥«rt»«itttMg    vor   imd   bewirkten    111    Sterbe AUe.  -^ 
!■  Schwaben  starben  daran  aar  13  Penonen. 

iSfi%^  In  Oberbayera  berreeiiten  dieülatem  wohl 
iber  dea  ganzen  BegienuigBbefcirky  obwohl  aus  einartaea  Bet 
Damentbeh  aus  deai  gegen  die  Donau  tu  and  auf  der 
Seile  Hegenden  Gebiele,  deieelben  keine  Br- 
wÜMOig  geaainh.  Sfteri^eiäUe  17d.  —  In  Miederbajeia 
hil  «ine  gröeeere  Maeemepidemie  vom  Mai  bis  August  den 
Stadt-  find  LaadgerioblsbeBirk  Landahnt  beiaigesttohl.  Hier 
wie  ia  Bahrefen  anderen  Beairken  waren  die  Brkrankungeii 
dvthgiheaAB  leieht;  BterbeAilelSa«^  Inder  PfaU  waren  die 
luera  sehr  irerbreitet,  verlieCMi  aber  im  Oanien  milde ^  fiHerbc* 
Aue  191.  —  In  der  Oberpfala  traten  die  Masern  epide^ 
nweh ,  jedoch  gutartig ,  in  den  Beairken  Amberg  (Stadt  and 
Bewksamt),  Bmgloigaafeld,  Neonbarg  und  Beding  auf;  Ster- 
MUe  101.  —  In  Obe^f ranken  wurden  baupts&ehliob  die 
Benike  Bambei^  1.  und  Kroaaeh  vcm  den  Masern  betroffen. 
Sehr  golkhrdet  waren  hier  solehe  Kinder  ^  bei  denen  sich  die 
Misera  aam  Keuchhuaten  gesellten*  Qegen  den  heftigen.  Ha- 
«tso  leistelen  (naefa  Beairksarat  Dr.  Höflieb  au  Kronai^) 
Pülrer  aus  Ipeeacuanha  Gr.  ^In  — Ms)  Solpi^ttr'  antim.  aureü 
6r,  ^|g^-.i|,  ,  Bxtr .  Opii  aquosi  oder  Morphii  acetio.  gr.  ^\^ 
—'1,9  je  nach  dem  Alter  vorzaglidie  Dieaste.  Im  Oaasen  €4 
ätttbefiWe.  —  In  Dnier franken  herrsehten  die  Maseca 
epidemiaoh  in  8  BeBirks&mtem  mit  im  Garnen  136  Sierbe- 
Hflea.  -*  In  Mittelfraakea  («  SterbeftUe)  und  in  fleh  wa- 
bsD  (9>  waren  die  Masern  bei  unbeobaohtet. 

18**1««.  In  diesem  Jahre  gewannen  die  Ifasem  eine 
•ehr  grosse  Verbneitung  m  siunmtliohen  Bagierungsbeairke« 
■ad  dem  eatsfirechend  war  auch  die  Sterblichkeit  daraa 
aae  sehr  hohe^  indem  2085  Person«B  diesem  Aussehlage  und 
isioea  Complieationen  aumOp£er  geisllen  aind.-^  Aus  Obar- 
b Afern  wurde  •drata  epidemtsches  Auftreten  aas  17  Besitz 
te  geaieldet;  imOanaea  starben  252 Kranke. --  TnNieder- 
Bayern  herrsehten  dÜe  Masera  in  den  ßesirken  Abensbergs 
Msiahtttg^  Passaa  IL,  KeHmiaiYLaiidshutjLaftd,  erafeaa%BAV 

13  • 
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lenbsrg  and  W^scheid ;  sie  Teranlawleo  198  SterbeMle.  — 
In  der  Pf  als  waren    die  Ifaaem  verbreitet  über  die  menten 
Ortschaften   der  Landgeriehtsbeiirke  Ann  weiter,  Bergsabero, 
Sdenkoben,  Dahn,  Oermersheim,  ^Uheim,  Ghraastadt,  landau, 
Laulereeken   und  (Hterberg.    ia  Ludwigshafeo    wurden  ndi- 
rete  in    der  Oeoesnng  b^riffaie  Masern  -  Kranke   nocb   voo 
Seharlaeh   beftülen ;   SterbelUle  im   Oansen  180.  *—     ia  der 
Oberpfals  erstreckten  die  Masern  ihre  Herrschaft  Yon Heibsi 
1865    bis    in   den  Sommer  1866  aber  die   Physicatebexirke 
Bschentmcb  ,   Auerbach  ,  Kemnalh  ,  Vohenstrauss,    Neustadt, 
Weiden,  Nabburg ,  Sulsbach,  Neamarkt,  Heman,  RiedeDbnrg 
and  Regenstaaf^  Bterbeflüle  240. —  In  Oberfranken  waren 
die  Masern    epidemisch  rerbreitet   in   den  BesirkeD  Kroondh 
(wie  im  Vorjahre),  Wansiedel,  Pegnite,  Mnnehberg,  Baasbefg 
Land  IL,  Ebermannstadty  Staffelstein,  Forchheim,  fiolMUd,  Hof 
and  Bayreuth  Stadt.  Im  ftratliehen  Beairke  Greussen  (Ptegnila) 
mögen  etwa  700  Personen  an  den  •  Masern  erkrankt  gewesen 
sein,  von  welchen  231  ftrttlich  behandelt  wurden;  btevoo  wa- 
ren 114  leicht  erkrankt ,  bei  den  117  Uebrigen  fanden  Com- 
plicaüonen   oder   Nachkraakheiten    Blatt.     Die   cempUoiitefi 
PftUe  vertheilten  steh  folgeadermassen  c    heftiges  Naseoblaten 
3|  pustnlöse  Ophthalmie  6,  Lsryngitis  und  Masem-Ciomp  23. 
läuftrdhren*  ,  Bronchien  -  nnd  Longenentsandang  41,  Lungea- 
und  HerabentelentsOndung   1 ,   Keuchhasten    im  Beginne    der 
Krankheit  12,  schwere  Form  ?ob  Darmkatarrh  und  Kolik   11. 
Diese  ZufUle  traten  im  Beginoe  der  Kraükheit  auf  und  seta- 
ten   sich   grossentheils  als  Nachkrankheiten  fort.    Bei  vi^en 
Kranken   waren   Mehrere    dieser   Complicationea   vorhanden. 
Nach  Ablauf  des  Ausschlages  trat  in  5  Feilen  unvollkommene 
Lihmang  der  Bxtremit&ten  auf.     Der  Tod  erfolgte  in  42  Flu- 
ten; hievon  standen  23  in  Behandlung.  Nftcfaste  Todesorsa^^e 
waren  in  allen  F&lien  die  Erkrankungen  der  Athmungsergaiie, 
Croup  y  Pneumonie,  Kenchhnsten  u.  s.  w.  ^  Dr.  Landgraf 
machte  bei  Gelegenheit  der  Haseni-Bpidemie  au  Bayreuth  §oi- 
gende  Erfahrungen  :  1)  der  Ansbtudi  des  Ausschlages  indet 
genau  (4  Tagenach  erfolgter  Ansteckung  Statt;  2)  jene  FUle 
sind  die  gQnstig^ten,  bei  welchen' mit  dem  ersten  Fiebereintriaie 
gleich   der  Aassehlag   sum   Vorscheina   kommt;  3)  gftnstig« 
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WohimiigtTerliiltDisse  haben  eine  auffiilleiid  vorthetlhafte  Wirk- 
DDg  auf  den  Verlauf  der  Erkrankung    (deeshalb  treten  Co«^ 
pSeationen  sebr  selten  auf  bei  Kindern  wohlhabender  Eitern, 
bAt  kaofig  dagegen  bei  denen  aus  dem  Proletariate) ;  4)  die 
iobolire  Pneamonie  tritt  selten  sdion  auf  der  Höhe  der  Eni** 
Wicklung  des  Ausschlages  auf,  gewöhnlieh    erst  später.    Be 
der  Behandlung  der  Masern    richtete  Dr.  Landgraf  sein  be* 
ionderes  Augenmerk  auf  Herstellung  und  Erhaltung  einer  go- 
(eo,    nicht  so  wannen  Luft  in  den  Krankenaimmem;   gegen 
den  qu&ienden  Husten   gab  er  gewöhnlieh   PuMs  Doveri    in 
refracta  desi,    bei  eintretender  Pneumonie  Hess  er  kalte  Po- 
meotationen  um  die  Brust  machen,  auch  wenn  der  Ausschlag 
Doeb  in  voller  Blathe  stand^  und  zwar  so  lange,  bis  die  grosse 
Temperaturateigerung   der  Kranken    gewichen  war.    In    gana 
Oberfranken  starben  an  den  Masern  546  Kranke.  -^  Auch  in 
MittellrAnken  traten  dieselben;  namentlich  in  den  Win- 
termonaten, als  wahre  Massenerkrankung  auf  und  durehseuch- 
ten,  ohne    irgend  Alter  und  Geschlecht    zu  verschonen,    so 
»emlieb  den  ganaen  Regierungsbezirk.  In  vielen  Bezirken  w^ 
reo  sie  vom  Sekarlach  kaum  zu  unterscheiden  ,  weil  nur  sei* 
i«o  Knötehen    vorkamen;  als  charaoteristieches  Zeichen  war 
oor  die  Bronchialaffeetion  und  die  an  Keuchhusten  erinnernde 
Art  des  Hustens   zu   erkennen.     Im  Verhältnisse  zum  hoben 
Krankenstände  war  aber  die  Sterblichkeit  eine  geringe,  näm« 
lieh  398  Sterbefälle.—  Ebenfalls  gutartig  verliefen  die  Masern 
in  Unter  franken  ,    besonders    in  den  Bezirken  Brückenau, 
Dettelbseii ,  Karlstadt ,  Kitzingen ,  Königshofen  ^  Marktbeiden«- 
/eJd,  Oobaenfort;  Wiesentheid  und  Wflrzburg.  Es  starben  108 
Personen.  ^-    In  Schwaben  herrschten   die  Masern    epide- 
misch iB   18  Bezirken,  nicht  selten  mit  Pneumonie  oder  Diph' 
compKcirt;  es  starben  daran  163  Personen. 


IS^'MV  lo  Oberbajern  zeigten  sieb  die  Masern  mehr 
weniger  stark  verbreitet  in  16  Bezirken  und  bewirkten  im 
Ganzeo  196  Sterbefätle.  Dr.  H  a  e  b  e  r  1  zu  Manchen  wendete 
bei  stUnnDtlicken  an  den  Masern  erkrankten  Kindern  Fett- 
Einr^iboAgen  mit  dem  günstigsten  Erfolge  an.   —    In  Nie- 


IM 

derBayerü    hemehlea  die  llMcrn   epidemiMh   io  <kii  Be- 
»riceii  Dingo IflDg,  Bggenfelden,  Landao  ,  PMsau  ,  StraubiBg^ 
Vibhafeii  und  Regeir.    Besondera  verbreitet  w«reA  sie  \m  B€- 
nrke  Landsa,  wo  sit  in  mehreren  GemeindeD  wiedethoU  Mf- 
iraten.    Es  kamen  Brkrankangen   mit  ungewöhnliefa  helligeiD 
und  wieder  kanm  aei4Li>arero  Fieber  ?or,  ohne  dait  der  Fie- 
bei^grad  in  einem  bestimmten  Yerbftltaiaee  sur  gröieerwi  oder 
geringeren    Verbreitung    des    Ansechlages    geatandeB   wire. 
Merbei^lle  im  Oanoen  329.  —  Epidemisoh  traten  die  MaserB 
in  versehiedenen  Gegenden  derPf  alz  aaf  (in  140aotOBea); 
▼erliefen  aber  fast  flberall  siemlich   gutartig.    Mehrmals   war 
den    CoolplieationeR  mit  Croup    and    Diphtherie   beobaehlet 
Gestorben    sind   an    den   Masern    180  Personen.   —     In    der 
Ober pf als  waren  die  Masern  nur  wenig  rerbreitai  «od  be- 
wirkten' nur  30  Sterbefiklle.  Kur  in  Sanohing,  Beurkeaasles  Re- 
gensburg,    war  die  Krankheit  dorch  ComplioatioD  mii  Diph* 
therie  mehreren  Kindern    verderblieh.  —    InOberfrasken 
waren  die  Masern  fast  gans  Tersohwundeii ;  SterbeMle  19. — 
Aueh    in  Mittelfranken    waren   sie  wenig   verbreslat, 
meist*  nur  als  Aasl&ufer  der  vorjäkrigen  Epidemie ;  Slerbef^Ue 
68.  —  In  Unterfranken  herrschten    die  Maiein    in  13  Be- 
sirksftmtem  oad  veranlassten  153  SterbeMle.  —  h  Bebw» 
ben  traten  sie  nur  in  wenigen  Beairken ,  aber  mitanter  seht 
extensiv^  auf;  SterbeAlle  119. 

18*^/^8.  In  Oberbayern  waren  die  Maeer»  nur  m&asi^ 
verbreitet ,  am  h&afigsten  im  Landgeriehtsbeiiike  IMildor^ 
Sterbefütlle  nur  42.  —  Dasselbe  war  in  Niederbayen 
der  Fall  mit  53  SterbeiUlen. -~  In  der  Pfala  kameii  die  Ml 
setn  epidemieob  vor  In  verschiedenen  Orten  der  GaotcMi 
Otterberg,  Roekenhausen,  Obermosehel,  Lautereekan^  Laad« 
und  DQrkheim.  In  einigen  Gemeinden  gingen  sie  dem  Schsu 
leoh  unmittelbar  voraus,  in  aodovn  folgten  sie  diesem  naoh 
nicht  selten  wurden  auch  Uebergangsformen  beobaehtet.  Ai 
meisten  bemerkbar  machte  sich  eine  Aber  die  meisten  OH 
des  Oantons  Oiterberg  verbreitete  Masern-Epidemie  mit  4 
TodesAllen.  Im  Ganaen  erlagen  246  Personen  den  Masern.  « 
In  der  Oberpfalz   kamen  die  Masern  nur  im  Physiccttab 
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orke  WaMauwen  te  gr<iMer«r  VerbretHing  TÖr;  'SlerMUto 
43.  —  In  Oberfrattken  efgaben  sieh  nur  31  HiMni-8terb#^ 
FlUe.  —  Id  Mittelf  ran  keil  kernen  die  Masern  in  2934 
Ihüen  aar  aratliehen  Behandlung;  Ueron  statlMn  67'  oder 
3,3  Ptoeent  (1  tod  30).  Nnr  die  Pbyricatebeairke  AnebaeV, 
Bilaagen,  PiQflb,  Ntnberg  und  SebfllingsfQrBt  waren  maesen«- 
hift  vdn  däe^em  hOehst  galartig  TerianfeneD  Ausecblage  be*- 
Cinlitti.  «^  lo  Unter  franken  batten  dieHaeWra  eine  «ehr 
btdeotende  fftnnlMie  Aasdebnung,  indem  von  44  beachten- 
den Beairkeftraten  22  deren  Yorkonnnen  erW&hnf^n.  Die  Stadt 
Wflnbui^  ond  deren  Uosgegend,  der  öchBenfnrier  fihiu,  das 
BiairkeaMt  Kütingeni  wo  Otyerall  der  Mnsohelkalh  vorherreehl, 
bKeben  daven  -Verschont.  SterbefUle  290.  ^  In  Schwaben 
waren  die  Masers  selten.  Nar  in  der  Stadt  Angebttrg  traten 
m  \m  Okiober  baafiger  auf  und  entwickelten  sieb  zur  felpi» 
demie,  w^lehe  b^  dem  Jabreseohlusse  noeh  im  Steigen  be»- 
grifea  war  und  sieh  durcA  angehenre  Ansbreitang/  aber  sehr 
gaaslige»  Verkmf  ansaeiehnete;    von  800—1000  Brktanklefc 

itsrbeD  «ar  6*    Sterblielikait  im  Ganaen  29. 

< » 

iSß^l^  in-  Oberbayeifn  waren  die  Masern  aienriieh 
ysikfcüoty  wenn  atteh  niobt  gerade  bösartig  aaftrelettd;  '^ 
«iHaB  im  Oamen  10&  TodesMIe  gealiilt,  wo?on  auf  dM 
Stadi  Mftndhe»  bUeia  40i  treffen.  -^  Mar  wenig  ?ert>reitet 
wares  dfai  Maaem  in  Kiederbayern,  we  sie  37BterbefUia 
kewirklenu'««^^Iii  der  Pf ala  traten  dieselben  epidemiseb  aaF 
n  den  Gtentonen  Zw^ihrteben,  Rookenhauseu ,  Kirebheitt 
(Uet  aüSeharlaeb)^  Phtnaseüs  and  CHöllhaini,  ▼ereimek 
aoeb  in  andepoi  Oantonen;  gebtorben  sind  hieran  158  Per- 
sonen. —  In  der  Oberpfala  herrschten  die  Masern  in  ge- 
ringer Verbreitung,  epidemisch  nur  im  Bezirksamte  Neumarkt 
(oamentliob  im  Markte  AR erftberg  mit '80  Erkrankungen  und 
l  Sterbefall)  und  in  der  Stadt  Nenmarkt,  wo  sich  die  Epi- 
demie aui^  das  Jahr  1870  fortsetzte.  Im  Ganzen  erlagen  hier 
dic^ip  Äa^<^lage  nvu;  32  Personen.  —  Sehr  verbreitet  W(i; 
ren  dieselben  in  der  Stadt  Bamberg  ,  und  den  Bezirksänitern 
Knlmbach  und  Wunsiedel  in  Ob  er  franken.  In  Redwitz 
and  den  anliegenden  Dörfern  Oberredwitz  und  Dörflas  herrsch- 


fteti  HA  siemlieh'  bösartig;   etwa  Bwei  Dritttbeüe  fliinttittMlie 
Kinder  worden  dort  von  den  Masern  befallen,  wovon  31   ge 
storben   sind.    SterbefUle   im   Oanaen  136.  -^    In  M  i  1 1  el 
Franken  wurden  in  Ganzen  4462  Hasemkraiike  behaadel 
Gestorben  sind  279  Kranke,    von   denen   aber  Viele  ftrstlU 
nieht  behandelt  worden  waren.     Die  meisten  SterbeflLlle  ki 
men  vor  in  den  Landgerichtsbeairiten  Brlbaoh  (47),    Cadoit 
bnif;  (37),  Heilsbronn  (28),   Heidenheim  (20),   Stadt  FQrtl 
(19)  u.  s.  w.    Dr.  Beins  eh  inLangenzenn  beobaekiele  ein 
mal  gieiehseitig  Masernabsehuppong  am  Stamme   wkI  Sebai 
laebh&otung  an    den  Extremitäten   eines  .Kindes.  ^~     In  U  o 
terfranken  herrsehten  die  Hasern  hauptst^lieh  in  den  Bc 
airksftmtt^rn  Alaenau,  Asehaffenbnrg,  Lehr,  Obecnburg;,  Br£ 
okoMUi  Ebern  und  Gerolsfaofen.    Der   prakk  Afat  Dr.  Go; 
an  Bofheim  erwiibnt,   dass  oft  Woohen  lang  vorher  Im  Voi : 
Itkaferaeitraume  heftige ,   «uweiien   intermittirende  Fieber  mi ! 
heftigem  Limgenkatanrhe    sieh    geneigt  haben ,    welehe   flbt| 
Kasbt  mit  dem  Erscheinen  des  Hasernausscblages  naeUiesae^ 
Im  gansen  Regierongsbeairke    ergaben    sieh  115  SterbefUI^ 
—  Nahezu  aus  allen  Bezirken  des  Regierungsbezirkes  8  e  h  w  « 
ben  wurde  das  Auftreten  der  Masern  gemeldet.  In  derStaiii 
Augsburg  setsten  sieh  dieselben  vom  Jahre  1868  her  in  Biem 
Ueher  Ausdehnung  und  bösartig  auftretend  fort  bis  zom  Mo 
nate  April  und   starben   dai:an  15  Kinder.    Die  OomplioMioi 
mit  Diphtherie  war  h&uflg   als  Todesursaehe  ai^egebem.     In 
Beeilte  Schwabmünchen,  wo  wenigstens  600  Kinder  von  dei 
Masern  ergriffen  wurden ,  war  deren  Veriauf  so  gutartig,  dasi 
niebt  ein  einziger  Todesiiill  dadureh  erfolgte,    bn  gaoaen  Re 
gierungsbeairke  erlagen  132  Personen  den  Haseni, 


in.    Scharlach. 

a)  Statistischer  Theil.  Nach  Alter  und  Oesohleoht 
vertheilen  sich  die  in  der  Periode  IS*''/«^  am  Scharlach  Ge- 
storbenen in  folgender  Weise: 
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Ayf  dM  sarte  KindeMiter  Tertti«iU  sidi    di«ee  TodetMt, 


Weise: 
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--0 

Die  Geetor^nen 

Proeentverhälbiiss. 

Statden                      mäDnl. 

Weibl. 

•                   > 

ftusamm. 

mioDL  weiU. 

laMBDID. 

im  f.  Lebetsmonste     dO 

37 

87 

9,7    8.4 

94 

„  2.  u.  3.        „            40 

.  47 

87 

7^    10.7 

9.1 

„  4.  bis  ind.  6.    „    137 

98 

235 

26.6    22,4 

24,7 

„  7.    „  „  12.  Monate  288 

256 

544 

55.9    58.5 

57.1 

Im  1.  Lebeesjahre      M5 

438 

953 

100     100 

100 

Wie  bei  den  Masern^  sc^  ist  aaeh  bei  dem  Seharlaeb  die 
Sterbliehkiii  in  der  swciten  Hälfte  des  ersten  Lebeasjaiires 
weit  grösser  als  in  der  ersten  HiUfte,  und  swar  bei  beiden 
Geschleehtem. 

.  Saeh  lionaten  TerAeHen  sioii  die  Bterbeftlle  am  Sehar- 
lach  wie  fblgt: 

Von  lOOOSterbef. 

jed.  Moa.  ftber^l 

.    ProeentverfelUtBiBS.    treffen  Solehe  sin 


Moaate. 

1 

mfianl.  weiU.  ) 

lOMBUD. 

Sebwtoch 

Oktober 

1020    901 

1021 

7,5 

lö 

Noyemb. 

1081  1018 

2049 

7,9 

16 

Deeemberll77  1254 

2431 

9,5 

17 

Jadnar 

1362  1232 

2594 

104 

16 

Feiruar 

1231  1154 

2^ 

9,3 

15 

März 

1345  1207 

2552 

9,9 

15 

April 

1178  1012 

2190 

8,5 

14 

Hai 

1258  1016 

2274 

1 

8,8 

15,5 

Juni 

976    951 

1927 

7,6 

15 

JuS 

935    937 

1872 

7^ 

14 

August 

.863    818 

1081 

6,5 

1*2,5 

September  993    869 

1862 

7,2 

14 

SuiMfie 

13369  12369- 

■  29738 

100 

15 

Die  Sterblichkeit   in    den    einselnen  Jahres|^ilen    stellte 
sich  demnheh  in  folgenddr  Weise  dar: 


Oktofter  bis  DesemlMr 

24,9 

Jmmbt  bb  Mftn 

2»^ 

April  bis  JuDi 

■24ß 

hß  bis  Sq)teinber 

21,0 

- 

oder: 

Doember  bis  Febrawr 

28,9 

Mir*  bü  Mm 

37,2 

Jalii  bw  Avgmt 

21,3 

'     T«D  1000  BterbeMlsn  jeder 
ProceBt-      Jsbresft.   Abcrhaupt   tteSvn 
JahreBBeiteo:     VerhlUtsiss.       Solche  mb  Sobailaeb: 

16 
16 
15 
14 

16 
15 
14 
BeptesEiber  bis  November  22^6  15 

Das  MaximuiD  der  Sterblichkeit  am  Soharlach  ftllt,  wie 
bei  den  Masern ,  auf  den  Winter  und  das  MinioiBai  auf  den 
Seminer,  nur  sind  die  Extreme  weniger  stark  ausgeprägt. 
Dass  übrigens  der  Scbarlaeh  in  jeder  Jahreszeit  nahezu  mit 
gleicher  H&uflgkeit  und  Heftigkeit  entstehen  kann,  ist  bekannt. 
Id  der  Thal  war  dieser  Aussoblag  im  Jahre  18*^|«g  am  ver» 
deibHehsIeD  in  den  Monaten  Juli,  August  und  September 
(mit  35^6  Procent),  während  vom  Oktober  bis  Dezember  die 
Sterblichkeit  am  geringsten  (t&^l  Procent)  sich  erwies,. 

Von  den  an  Scharlach  Gestorbenen  sind  17120  oder 
66^  Proeent  ärztlich  behandelt  worden  —  ein  Beweis^  wje 
gefOrcbtet  diese  Kinderkrankheit  im  Allgemeinen  ist  und  mit 
welche»  gefahrdrohenden,  auch  dem  Laien  erkennbaren  Br- 
Bcheinnngaa  sie  durchschnittlich  verläuft. 

b)  Aerztlieher  TbeiU  IS^^sr  I»  Oberbajera 
ilsfbsn  200  Personen  am  Scharlach.  BesoMtess  verbreitet 
war  er  im  Landgerichte  RaiU;  in  welchem  er  kein  Htfus  ver* 
Mhoate,  hl  den  Kinder  sieh  befandsn,  uil4  35  Opfer  meist 
dtfck  aaehfolgende  Wasseraushi  forderte.  —  In  Nie  der* 
Bayern  war  der  Soharlach  am  hartnäckigsten  in  deo  Donau* 
IMstrieieB  Abensberg,  Neustadt,  Deggendorf,  Plattliag^  Osiep- 
kefen ,  VUsbofen  und  Passau ,  Vo»  da  den  Inn  und  die  Rott 
anhrarts  in  den  Oerichtsbeairken  Qriesbaeh,  Pterrkirohen 
aad  Simbaeh  äck  fortsetzend.  Die  Oerichtsbeairke  des  höher 
gflegene»  Waidgebit^ea :  äEafenaa,  WoMbtein,  Regen» 
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felt^  Vieohteeb,  Rötttiog  oad  Bogen  Uieben  toid  Soharlaoh 
syoiTheile  v«rsdiODt,  sumTheile  waren  sie  nur  oobedealend 
davon  faeimgeaaeht.  Der  Aoaadilag  trat  hloAg  alt  Searlalina 
niliaris  anf  and  warde  am  öftesten  anent  am  Rfleken  beob- 
aohtet.  Eine  meist  schlimme  Erscheinung  war  der  dem  AmB^ 
brache  des  Scharlachs  Yorhergehende  oder  ihn  begleitende 
Kopfschmers,  der  frOhEcitig  Delirien  und  nicht  seltra  den  Tod 
zur  Folge  hatte.  Begelmftssige  Abschuppung  und  gelinder 
Verlauf  schotste  ebensowenig  vor  Oedem,  als  sehr  stflnai« 
scher  Verlauf  und  mangelhafte  Abschuppung  nothwendig  Was» 
sersncht  mit  sich  brachten.  Ueberreicher  Eiweiss-Gehalt  des 
Harnes  war  eine  able  Erscheinung,  sowie  andererseits  daa 
Verschwinden  der  Paserstoff-Gjlinder  und  der  Blutzellen  im 
Harne  der  Oedematösen  als  ein  gQostiges  Zeichen  sich  be- 
währte.   Im  Ganzen    erlagen  299  Personen  dem  Ausschlage. 

—  In  der  Pfalz  wurde  der  Scharlach  nur  yereinzelt  beob- 
achtet und  veranlasste  nur  39  SterbeMle.  —  In  der  Ober- 
Pfalz  herrschte  er  hauptsächlich  in  den  Bezirken  Neunburg, 
Vohenstrauss^  Erbendorf  und  Tirschenreuth;  in  mehreren  an- 
deren Bezirken   kam   er  nur  vereinzelt  vor.     Sterbeftlle  158. 

—  H&uflger  trat  der  Scharlach  in  Ober  franken  auf,  wo  er 
365  Todte  forderte.  In  der  Stad  Bamberg  herrschte  er  vom 
Frahjahre  bis  in  den  September  hinein :  beil&ufig  starben  10 — 
12  Procent  der  Erkrankten.  Auch  in  den  beiden  lAndgeridits* 
Bezirken  Bamberg  I.  und  IT.  kam  der  Scharlach  vor,  öfter  ge- 
folgt von  Nachkrankheiten ^  besonders  Parotiden  und  ESweiss- 
Urin  mit  Wassersucht.  Gegen  die  Letztere  wird  hier  beson- 
ders der  frischen  Gitronensfture  grosses  Lob  gespendet  und 
ein  Fall  angeftlhrt,  in  welchem  bei  einem  neunjährigen  Kinde 
durch  den  Gebrauch  dieses  Mittels  während  zweimal  48  Stan- 
den (zweistflndlich  1  Kaffeelöffel  voll  mit  etwas  Zucker,  in 
der  zwisohenliegenden  Stunde  Kali  bicarbonioum  mit  Magnena 
bicarbonica)  die  hydropischen  Erscheinungen  sammt  der 
Albuminurie  binnen  8  Tagen  vollkommen  verschwunden  wa- 
ren. Ferner  herrschte  der  Scharlach  in  den  Bezirken  Kronach 
(mit  15  Todesftllen),  Sielb  (unter  20  Erkrankungen  7 Todes 
Fälle),  Thumau  (nur  4  Todesfälle  unter  44  Erkrankten)  und 
Wunsiedel.  -^    In  Mittelfranken  kam  der  Scharlach  nur 
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sporadiaoh  tot  imd  »war  mit  96  SCerbeflÜlea.  —  In  Unter- 

Franken  war  er   jedoeh  stark  Teifcreitel  oad    forderte  388 

Opfer,  obwohl  in  den  Sanit&tsbenehien    die  vofgekommenen 

^demieen  nicht  oAher  besehrleben  sind.  «-   In  Schwaben 

uigte  er  Mch  epidemieeh  in  den  Bt&dten  Undaa  (mit  8  Ster- 

beftUea)  und  Memmiagen ,  dann  in  den  Landgericbtsbeairken 

Bugao  (28  SterbeftUe  von  122  Erkrankungen),    Ottobeuem 

(7  Gestorbene  nnier  70  firkrankten)  andTarkheim  (66  Sterbe- 

Mle);  aoseerdem  sporadisch  in  mehreren  anderen  Beairken. 

18**/g9.     in  Oberbayern  herrsehte  der  Scharlach  epi«- 

desHssh,  aber  mit  mildem  Charakter,  in  den  Besirken  Dorfen, 

fioseokeim,  Aiehaoh  ond  Haag;  ausserdem  hie  and  da  spora- 

ditsh.  Es  starben  daran  85  Personen. —  In  Niederbajera 

wsrde  der  Scharlach  das  ganse  Jahr  hinduroh  beobachtet;  er 

trat  fast  durehgebends ,  des  ansamraenhftngendea,  von  Ort  aa 

Ort  fortschreitenden   Ganges   entbehrend,   in    willktthrliehen 

8prflogen  auf.    Eine  reine  Ortsepideraie  war   er  in  dem  fir- 

liekttDgsinstitBte  Metten,  wo  die  BinsehJeppung  durch  inflejrte 

ZdgKoge   Ton  Kegensbarg    aus   geschah.    Dr.  Waeningcr 

u  Postau  machte  die  Wabrnebmung,   dass  Erwachsene,  die 

mit  tcharlacbkranken  Kindern  umgingen,   von  Angina  MhF- 

(eo  worden,     im  Oanaen  erbgen  der  Krankheit  463  Personen. 

--In  derPfale  trat  der  Scharlach  wie  imVoijafare  aur  ?er* 

eiiiselt   auf   ond    forderte  2ö  Sterbefltlle.  —    In    der  Ober- 

Pfals  wurden  von  Scbarlaoh-BpideaMeen   die  Beairke  Wald^ 

adDohen  und  Erbeadorf  betroffen.     In  letsterem  Beairke  trat 

iD  allen  aur  &ratlichett  Behandlung  gekommenen  Fftllen   trete 

grosser  Vorsicht  Wassersucht   als    Machkrankheit   ein.      Im 

gioaen     Regieningsfoeairke    starben     164   Personen.    —    In 

Oberfranken  zeigte  sich  der  Scharlach  epidemisch   in  den 

Besirken  Refaau  und  Thurnau;  Sterbeflille  im  Ganzen  227.  — 

lo  Hittelfranken  fand  er  epidemische  Ausbreitung  in  den 

Stftäten  Erlangen  (gegen  250  Kranke  mit  33  Sterbeftllen),  FOHh 

(38  SterbefWte   von   265  Erkrankungen;    und  Nflmberg  (42 

SterbdUie  unter  Kindern,  besonders  in  der  Vorstadt  Wöbrd); 

dsQo  in   den   Landgerichtsb^irken  DinkelsbfihI    und   Windf- 

kein.    In  SMangen    wurde  die  Beobachtung   gemacht,  dass 

dareh  Speekeinreibangen  die  Hitze   der  Haut  gemildert   and 
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ftttoh  die  Bmpfiiiigliolikeii  geges  Anwere  Ei»- 
flösse  mid  daker  die  Neigung  tu  Mei^kkrankheileo  gemiodeit 
wird.  SterbeOUle  im  GeiiBen  227.  —  lu  Uo  terfraniieB 
war  der  Sebariach ,  wie  im  Verjähre,  ilark  verbreitel  und 
ttieht  sdleo  mit  böaarligem  Charakter,  indem  693  Peraooeo 
diesem  Aassehlage  erlege»  sind :  nähere  Angabeo  köDueu  je- 
doeh  faieraber  aieht  gemadil  werden.  —  In  Schwaben 
aeigte  er  sieh  in  miUaiger  Verbreitung,  indem  nur  66  Sterbe* 
P&Ue  dadaroh  erfolgten.  In  mehreren  sehweren  Fällen  von 
aoaten  hydropisohen  BrgOssen  wurde  eine  Jodkali-Löeufig  mit 
sehr  gOnstigem  Bifolge  angewendet,  ebenso  Sisaopfftparate 
in  ohronisehen  Hjdropsieen.  Als  Prophjlaktiluim  gegen  die 
oft  noch  lange  naeh  erfolgter  Abaehufpung  sidi  eioslellenden 
oonseentiven  H/dropsiaen  wuiden  tägtiok  Einreibungen  des 
gansen  Kdrpers  mit  Seh  weinefett ,  8 — 14  Tage  lang  (brtg^- 
setat,  mit  bestem  EIrfolge  angewendet 

18^/g«.  Epidemiseh  war  der  Seharlaeh  in  den  ober- 
bajerisehen  Bezirken  Haag,  Prien  und  Stambeig,  aber 
dttrebgehonds  mit  gotarlagem  Verlaufe.  Sporadiseh  berrsehie 
derselbe  aueh  in  der  Hwipisiadt  llänehen.  JBs  starben  da- 
durah  im  Garnen  57  Personen >  -^  In  Niederbajern  trai 
er  epidemiseh  auf  um  M allerador(^  bei  SebierUng  and  im  Kol- 
baehthale  (Lsndg.  Pfarrkirchen).  In  einzelnen  Orten  des 
Landgeriobtsbeairkes  Landau  ersohien  er  als  stationäre  Krank- 
heit des  Jahres.  GoBammte  Sterbeftlle  195.  -•  Die  Pfalc 
wurde  lEast  gänalieh  vom  Soharkuiiifieber  .versohont,  indem 
nnr  3  Pcvrsonen  hieran  starb€«L  —  In  der  Oberpfala  aeigte 
sieh  der  Soharlaeb  in  den  Landgeriehtsbesirken  ftegenabuigi 
Waldsssseut  Riedeabarg  und  Beding  und  starben  daran  iSä 
Personen*  —  In  Oberfranken  tnat  die  Epidemie  beson- 
ders, heftig  im  Landgerichte  Rebau  auf,  wo  sie  auch  im  Vor- 
jahre geherrsehi  hatte;  von  72  Erkrankten  starben  <i6|  somit 
die  Hälfte.  In  5  Fällen  war  Aogiaa  gangraenosa  zugegen, 
wröaß  Brgiessungen  und  Brigbt'sehe  Krankheit  in  :iö  Fällen. 
Sinaeloe  Soharlax^berkrankuogen  kanaen  in  mehreren  nndfitm 
QeriohtshMirkso  vor.  Gestctttea  sind  215  Personen.  —  Mit 
girosser  Ausbreitung  und  Heftigkeit  berrsebte  der  Scbarlanh 
(mon4ers  im^nordiRestljohen  Xheite  üitteifri^iijkens,  4m 
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Landgeriehfteii  Brlbaoh  (79  SlerbeaUe),  NeasMt  (75),  Bi- 
tMrt  (29)  uod  Seheinfeld  (27);  aueh  in  Dink^Ubühl  Stadt 
uad  lAod  (54)  und  in  denSt&dten  ErlangeD  (15)  und  Mro- 
bog  (60).  Im  ganian  Ri^erungabesirke  »tarbeo  daran  409 
PeraoneQ«  Die  groMe  Zahl  der  Todesfälle  in  einsegnen  Bezir- 
ken worde  zum  Tbeile  bedingt  dureb  die  Heftigkeit  der  Krank- 
heit, Mm  Theile  aber  aocb  doreb  die  häufige  Vernaohlftsa^aflig 
tatiidber  Hilfe,  blkttQge  Diaetfehler,  Erkältungen  während  der 
Abüehwfipnngiyeriode  wie  Qbey:haupt.  dorob  viele  und  tiefg^ 
worselle  Vornrlheiie.  Anginöae  Beaehwerden  waren  meiat 
in  aehr  bedeutendem  Gerade  vorba^Mten,  wob^i  öfler  auch  die 
gieiebsoitige  fiffloreaoena  auf  der  äaaaerenHaut  fehlte,  Naob 
anregehoäafigeim  Auabmebe  iind  geringem  Ansobwellan  der 
Handeln,  atellte  aioh  gerne  Morbus  Brigbtii  ein.  Das  Auftne- 
lea  dea.SÜveisees  im  Utine  war  immer  mit  einem  peuen  Anfti^- 
ten  dea  Fiebers  und  brennend  heisser,  trockener  Haut  so  wie  mit 
firbreeheo  und  Sehmera  in  der  ^iereng^end  verbunden;  die 
Uiinabaoaderoiig  wi^rde  veiimindert  und  raseh  stellte  sieh  sehr 
beträehtliobe  Wassei|sii<?hfc  ajit  den  vetaebiedansten  Loealisa- 
üonea  eis.  fi^pporöse  Gehiin-Affeetioo^,  meist  sogleieb  im 
Beginne  der  Krankheit,,  warc^  unter  Ersobeinungen  von 
Bdaa^isie  t^dUieb  dar«b  Q^irnläbmung,  Als  JNaehkrankbeiten 
waren  häuQg  Parotiag^a^bwfMste,  Otitis  pud  (Honböe,  aeute 
Lungentiiberoulnse,  besonders  jiber  Wanser^ucbt.  Sehr  scUimm 
war  in  mehreren  Fällen  die  Umemie  in  Eolge  jpassiyer  Kr- 
weitamg  der  Nierenkelcbeit  io  weloben  Fällen  ein  soporOser 
Zastand  und  heftige  Convulsionen  den  Tod  berbeifohrten. 
Dr.  L»nde«bach  in  Mönobsroth  manbte  die  Beobachtung, 
dass  Jndankinder  rerbältniasmässig  seltener  und  weniger  hef- 
tig vom  Scharlach  bc&llen  wurden*  — ^  In  U,uterfrankea 
tiat  dar  Scharlaeb,  wenn  auch  niebt  immer  epidemisch,  in  18 
Uodgericloabflairken  auf  und  starben  bierap  340  Personen«  — 
la  Schwaben  ttberaog  der  Scharlach  besonders  den  fltadt^ 
aad  landgacicbts- Bezirk  M^Mlingen«  in  welchem  gegen  50Q 
lind«'  msd  Erwachsene  befallen  wurden.  Im  Sta4tbezirke 
sMMi  von  «ämmUicben  Erkjwikten  S  Proceot  und  auf  dem 
Unde,  soweit  die  Zahl  der  LeUtefen  4»^iwnal  wac,  19  Pfo.« 
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Cent   dem  Sebarlaoh  erlegen.    Im   ganeen  RegierangvbeKiike 
starben  95  Personen. 

i8**/g|.    In    Oberbayern   «eigte   sich    der   ftobariaeh 
meist  vereinzelt,  forderte  aber  doch  110  Opfer.  —    Dasselbe 
war  der  Fall  in  Niederbajern,  wo  163  Personen  'demsel- 
ben erlagen.    Eine  siemlich  bösartige  Epidemie,  nicht  selten 
mit  Blutzersetfidng  nnd  tjphösen    Ersdieinangen    TerbaodeB, 
herrschte  im  Beairke  Kelheim.  —    In  der  Pf  sil  s  wnrde  der 
Seharlach  nur  in  den  Bt&dten  Kaiserslautem  und  Zweibrfloken 
mit  11  TodesMIen  beobaditet.  —    In  der  Oberpfals  kam 
Scharlach    nur  in  dem  Sf&dtchen  Heideck  epidemiseb^  sonst 
sporadisch  yor;  SterbefUie  75.  —    Aach  in  Oberfranken 
war  der  Scharlach  selten  and  starben  diiran  87  Fersonen.  — 
Während  im  Vorjahre  der  Soharladi  im   nordöafliehen   oder 
Rheing^biete  Mittel  fr  ankens  die  grösste  Aasbreitnng  and 
Sterblichkeit  aeigte,  war  es  hener  das  sOdwestltdie  oder  Do- 
naugebiet, wo  er  seine  grösste  Ausbreitung  fand.     Besondent 
in  den  Landgerichten  Pftppenheim  (63  Bterbeflüle  bei  395  Er- 
krankungen), Peuohtwangen,  DinkelsbOhl  und  Biohsttdt  seigte 
der  Scharlach  seine  Haobt  auf  die    empfiMglidie  Kfndenreh 
in  traurigem  Maasse,  indem  sein  Verlauf  so  rasch  war ,  das» 
oft  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  dem  Ansbniehe  der  Tod 
erfolgte.  Im  Gianzen  sind '362  Erkrankte  daran  gestorben. -> 
In  Unter  franken  erstreckte  sich  derScbarlaehatif  ISLand- 
Oerichtsberirke,  Tbranlasste  Jedoch  nach  den  statistischen  Ta- 
bellen nur  55  TodesfiUle.  —    Auch  in  Schwaben  war  der- 
selbe sehr  verbreitet  und    mitunter   bösartig.     Lelalerea   war 
besonders  in  dem  kleinen  G^richtsbetirke  Watterstein  der  Kall, 
wo  44  TodesAlle  oder  wohl  20  Proceot  der  Erkrankten  «u 
beklagen  waren   und   nicht  bloss  Sinder,    sondern    auch  Er- 
wachsene bis  zu  46  Jahren   in   aiemlieher  Aoaahl  davon  hin- 
geraflt   wurden.    Heftige  Blutungen    aus  der  Nase,    enorme 
Sohweisse  und  eine  sehr  starke  rothe  Firbung  des  Ansaebla- 
ges  gewährten  eine  günstigere  Vorhersage^  trotadem  dass  der 
bei  Scharlach   ohnehin  sehr  beseMeuaigte  Puls  «einen  BhTth- 
mus  nidit  verlangsamt  hatte.     Im    ganzen  fiegierungabesirke 
starben  dadurch  206  Personen. 
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^^/•2"  ^  Oberbayero  enireekte  tiek  der  Soharlaoh 
m/  22  PolndbeBiriLe ,  jedooh  moMt  io  sporadisoher  Verbrat- 
HBg.  In  Benrke  FHedberg  atod  von  etwa  600  Kindeni,  die 
roa  Sebariaeb  ergriffea  worden,  öö  gestorben.  —  Io  Nie- 
derbayern  seigte  er  sieh  epidemieob  in  drei  entfernt  von 
ejMDder  Kegenden  Beairken:  in  Bogen,  Vilebibn^  «nd  Se- 
gen. Hiofig  worde  bemerkt  ^  dais  in  Familien ,  in  welohen 
nebiere  Kinder  eieh  befanden ,  doob  nnr  Binee  am  Beharlaoh 
eikrtekta  —  in  der  Pfais  saebte  der  Seharlaob  mehrere 
SttMiaden  der  Landgeiiefaie  G^emerBheimi  Otterberg,  Knreh- 
ben,  Landau  und  BUeekastel  beim,  trat  aber  nirgends  als 
▼«kssreade  Bptdemie  anf.  Zu  bemerken  ist  jedoeb,  dass 
MbmTerbiadttngmitSeliarlaoh,  theils  obne  ihn  die  maligne 
Diphthsrie  des  Kaehens  zum  ersten  Male  in  Soene  trat 
vai  rsseh  ihre  Opfisr  wegnahm.  Besirksaret  Dr.  Bettinger 
n  Fitabenliinl  beobaehtete  eine  solohe  verderblieke  Bjpide- 
■us  von  Diybtheritis  in  mehr  oder  weniger  ausgesproehener 
?flMMlag  aut  flobarlaeh  in  den  Gemeinden  Boxheim  and 
UriDttfedeshaim«  Alle  Erkiankten,  20  an  der  ZaU,  fielen 
ib  OpCsr  binnen  ^—8  Tagen  nnter  Atbemnoth,  mit  Ausnabme 
MS  smaigen  Kindes.  EHeses  sebteekhafte  Uebel  besebrtakte 
äeh  taf  wen^e  Htaser,  steekte  die  Kinder  gegenseitig  an 
md  war  aneh  in  liozbdm  dnreh  eine  Wanderfamilie  in 
flve  fofttbeigehende  fiefbeige  eingeschleppt.  -*-  In  der 
Obsrpfala  wurde  besonders  die  Sladt  Ambe^  (26  Todes- 
FUls  anter  450  Erkrankungen)  von  einer  ScharlaehJSpidemie 
Wngssuehi.  Femer  tarnt  er  Ende  Juni  in  KaetI  und  Vel* 
bsig  auf  und  herrsehte  vom  August  an  zu  Hddeek,  Bilpolt- 
ilm  «id  Freystadt,  obne  jedooh  eine  weitere  Ausdehnung 
n  gewinnen«  —  Ans  Ob  erfrank  en  liegen  keine  nftberen 
Aogsben  vor.  —  in  Mittelfranken  hat  sieh Sokarlaeb  nnr- 
gmds  inr  Epidemie  gesteigert;  demungeachtet  kamen'  2&0 
BlarbsUle  daran  vor,  welobe  sich  aiemlieh  regelmässig  auf 
^  geaae  Jahr  vertheOen.  *-  In  Unterfranken'  war  der 
Sdisrlaoh  theils  sporadisch  theib  epidemisch  Ober  15Poltaei- 
Diftriete  vertheilt,  an  mehreren  Orten  gleichzeitig  mit  Masern. 
^8ehr  verbreitet  war  er  Im  sebw&biscben  Begierungsbe- 
urke,  mit  pemieiösem  Charakter  bauptsftchlioh  in  den  Phjr- 
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iikatsbemrken  tkhwwimümtkbu,  IMIMagen,  H(Nlil8ti|4^-Dooatt- 
wdrih  (hier  mit  69  TodesMleoi   worunter  iMhiere  firwaeh- 
iene),  Mooheifii  (mit  60  TodesfWen),  lUndelheiai  (init  jbr 
sera) ,  Oettin^Hi  (niehi  «elten  mit  bimadig^r  UMkune)«'  Wer- 
lingen  (wo  nMil  aelte»  «okon  Mm  AmbatAt  Go^YiiWtAeo 
iiakl  mtck  cuiu§9n  SUuklw  der  T#d  einlrat)  aa4  ZsaMMrahvi- 
•M  (unter  6:^  Behuwriahon  17  Ti^detlUle). 
.        iH»^'/«».    Z«r  £pi4ewe  erhob  aieli  der  SdiMfafeh  m  im 
oberhayerisoheu  BeurkenAÜdUing,  Derfen,   Sbenbfl«> 
Friedbeig«  logelstedl^  MaUdotf,  MOnehM  r/L«  Schoogiui  lud 
Tegemee^    SoMt  war  et  wenig  verbroitel«    Im  Oansen  333 
SterbefiOle.  —  in  Niad^rbajrern  toal  fieberhoh  in  düiB»^ 
liiknaDingolflog^figgenMden,  VU8Utei«,8ottMibi»g»WaldUr- 
eben ,  Wegsoheid.  und  Vieohteoh  in  gpoMOi  ▲«edehmuig  Mf. 
faa  gansea  Etegieniagibeiiike  ateiben  dndi|teh  300  Ferfonen. 
-*n  U  der  PfaU. blieb  der  äehadeeh.  auf  weaiffi.Oiidtfhb«- 
'ton  beaehftekt  und    sterben    daian  86  Perenng^,  ^    Die  io 
.4er  fltedl  Amberg   (Obetpfala)   ine   Voqahae  Jhiiiaihwnde 
läQharUcUEpidemie  daueite  aueb'  im  JabreiS^^y  laii  nA 
trag  eieb  auch  aaC  dciiJLaiidIgenehtebeurb  ibei.    Kae^  dto 
Attgabea   da»  Dr.  Kalb  balief  eiek  die  ZaUt  der  a»  Sehv 
•taob  erktaabten  Kiadev:  im  Landgeiiobtobeiidbe  Ambeig  wf 
beilteig.500,   im  aiadtbemrke   wAbread   der  genzea  faal  15 
•  MoniAe  dauernden  Bpidamie  auf  60a  Daa  älvUiehbeite-Ver- 
MÜnise    »teUle   eich  aal  dem  Lande  an  10  Froeeat,    in  der 
S4adl  zu  5  Prooenl  dar,   welober  Uatoraebied  «iah    aue  den 
.ungOaeligereo.  VarhiUiaimen  buf  dem  Lande  erklAct,  wa  int- 
heha'  HiUb  seltener,  gesuobi  wird  und  hiafig  eine    gehönge 
Piege  feUU.    Ferner  «eigie  eieh  der  Scberlaeb  in  am  Beer- 
ben EBcbeabacb  {ßmäi  .gkiobaeitig  mit  einer  BlattemBpidemie), 
Hemaa,  Hüpoltelein  ^  Vobenstiaass,  Semaath  und  Ikbendorf. 
Im  Oanaea  sterben  454  Personen  am  Sobarlpieb«  ^-    Bine 
sehr   bösartige    Sobviaob  •  Epidemie   faerrsebto   in  dar  Stedi 
Hof     tO  b  er  frank  en)*  .    Von     450     daraa     erkrankten 
Inditiduen  •  erlagen  127  9der  28  Pferoeent    flieraa  sterben  ss 
Hwn^hiag  56^  an  Oonvalsleaen  26,  Tjphus  mit  Bhrtaersete- 
ung  6,  biafadiger  Haleentcanduag  9,  Starrkrampf  2;  Oroap  1, 
Ldftralfre-  uad   Lungso  -  Bntsaadang  4,    Morbus  Srigbtü  8, 


211 

tiigemehker  Wasseraoeht  12  und  Hirn  -"and  Btust-WasserBUeht 
je  X    In  den  ersten  filitf  Tagen  der  Erkrankung  starben  54r. 
Von  den  Erkrankten  gehörten  334  zu  den  unteren  und  unter- 
sten fielnehtett  der  Berölkening,  111  zur  Mittelkiasae ,  wih- 
reod  nur  5 — 6  FainiKen  der  gebildeten  Stftnde  von  der  Kraak^ 
iwit  berUhii  wurden.    Sehr  vortbeilhaft  fend  Dr.  Bed\»iKba* 
eber  die  Tegetebilisehen  Diuretiea    sogleieh   naeh  Abnahme 
der  Rebereraeheinangen  und  glaubt  derselbe   dieser  BebMi^ 
img  es  zuschreiben  zu  mOBBen,  dass  von  den  Sebarlaohkran^ 
ken  nur  Watiige  von  Morbus  Brigfatii   mit  WasBersueht  bv- 
Mea  wurden.   In  mehreren  anderen  Bezirken  trat  der  Sebar^ 
isdi  ebenfkUs  epidemisch  auf,   wenn   aueh    nicht  in  so  ver- 
derblieher  Weise  wie  in  Hof.    Im  ganzen  Regierungsbezirke 
starben  413  SehariadikranbB.  —   Töddiohe  SeharltehaHe  k«- 
men  tet  in  aDen  Polizeidistricten  Mfttelfrankens  vor,  die 
IMslen  n  Beitaigries  (35  Bterbefiltie)y  Ripfenberg  (35)  und 
Hemeden  (32).    Bterbeftlle  im  Chtnzen  300.  —    In  Unter- 
Pranken sdgte  sich  derBebaflaoh  epidemisch  in  den  Beiif- 
ken  Ahenau,  Behöllkrippen ,  Äschaflfenburg  (700  Krankheits- 
vod  110  Todes-Pälle),  Röth^mbüch,  Brfickeniiu,   Getnondev, 
Qtb,  Kissingen,  Hdnnerstädt,  Lohr,  Marktbeidenfcldy  lMten<* 
betg ,    OdtBenfhrt  Und  Würzburg  I/M.  (600  Rrankheits  *  und 
HO  Slerbe-MHe).    Die  Oesatamtzahi  der  Oestorbeneir  betrug 
685.  —    Epidemisch  verbreitet  war  endKch  der  Scharlach  Itt 
den  schwftbischen  Bezirken  DiHingen,  Höchstftdt  (63 To- 
A»MIe),  Lauingen,  Gönzburg  (29  TodesfUle),  Burgau,  »- 
ierffssen,  Babenhausen  (29  Todesfilüe),  Buchloe,  Krumbaeb, 
Lindau,  Memmingen,  Hindelbeim,   Veu-Dlm,    Oettingen  and 
Zusmarshausen.    Im  ganzen  Regierungsbezitke  445  BlerbeAÜle. 
tB^if.    Der  Scharia«^  zeigte  sich  sehr  httuAg,  jedoch 
meistens  gutartig,  in  naefastehenden  oberbayerischen 
Bezirken :  AibKtfg,  Aichach,  Brück,  Dachau,  Ebersberg,  Freising, 
Haag,  Landabeif;,  Mlesbaoh,  Pfafibnhofen,  Bchongan,  Tittmoning 
nod  Werdenfels.    Sterbeftile   143.   —    InNiederbayern 
treten  Schallach  ^Epldemieen   auf   in    den    Bezirken  Bogen, 
Ostethoftn ; ^asssu ,  Straubing,  Mailersdorf,  Keiheim,  Mftter- 
fids    ntrd  Vieditaafa.    Im  Bezhrke  Bogen   starben    48  Kinder 
am  Sdiärlach,   von  d^ien  nur  18  fttttlich  behandelt  worden 
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waren.    Der  Tod  erfolgte    theils   im  Emptionsstadiiim  onter 
Convulripnen  oder  Koma,    theib  an  dipfatheriseher  Angint, 
theilB  an  Wassersucht.    Im  Bezirke  Viechtaeh   wardea  nieht 
selten  auob  Erwachsene  und  sogar  &ltere  Personen  vom  Sdisr- 
lach  ergriffen.   Auch  hier  waren  die  meisten  EftUe  mit  croupö- 
ser    und    diphtherischer   Hais  -  Entattudung    complieirt    and 
die  Sterblichkeit  (ö9  Indiyiduen)  im  Verhältnisse  au  den  Er- 
krankungen eine  bedeutende.  In  Niederbajem  Oberhaupt  star- 
ben 46ö  Personen  am  Scharlach.  —   In  der  Pfala  tratSehsr- 
lach  «war  öfter  und  weiter  verbreitet  als  in  den  konyorher- 
gegangenen  Jahren,  aber  in  gutartiger  Form,  «uf.    Im  Oaaaea 
starben   dadurch  nur  58  Personen.  —    In   der  OberpfaU 
herrschte  der  Scharlach  in  den  Beairken  Cham,  Falkenstein, 
Bodittg,   Neunburg,   Kasti  und  Waldmanehen.    In  letateren 
Beairke  endeten   mehrere  Fftlle  von  Angina  searlatinosa,  in 
denen  splUer  Abschuppung    erfolgte,    tOdtlieh  daroh  Glottis- 
Oedem.     SterbefUle  im  ganxen  Begierungsbeiirke   3ö4.  — 
Epidemisch  herr8[chte    der  Scharlach    in   den   oberfrftnki* 
sehen  Städten  Bayreuth  und  Hot  (hier  starben  von  450  Er- 
krankten, .127  oder  28  Procent  und  awar  von  100  alloeopathisch 
behaadelten  Scharlach*Kranken  22   und  von  100  homoeopa- 
thisch  behandelten  30);  ferner  in  den  Beairken  Forehbeim  (40 
SterbefUlej,  Münchberg  (59 j,  Kronach>  Kuhnbaoh,    P^its 
«nd  Selb.    Im  (Hnxen  412  SterbeOUe.  —    In  Mitte Ifran- 
ken  starben  am  Scharlach  122  Individuen,  welche  aber   auf 
mehr  als  die  H&ifite  aller  Poliaeidistricte  und  durch  das  ganse 
Jahr  aerstreut  waren.  —    In   Unter  franken   blieb    kaum 
ein  District  vom  Scharlach  verschont  und  war  auch  die  Sterb- 
lichkeit (685  TodesfUle  wie  im  Vorjahre)  eine  siemlioh  be- 
deutende. Unvollkommen  erscheinender  Ausschlag  sowie  gleieh- 
mit  demselben  eintretendes  tiete  Ei^riffensein  des  Sensoriams 
fahrte  in  einigen  Fällen  nach  wenigen  Stunden  den  Tod  hei^ 
bei.    Diphtherische  HalsentsQndung,    acutes  Lungen  -  Oedea 
und  Uraemie  in  Folge  von  Scharlach -Wassersucht  wasen  die 
häufigsten  Ursachen  de«  tödtUchen  Ausganges.    Dr.  Löffler 
au  Karlstadt  beaeichnet  jungen  halbgegohrenen  Wein  (Most) 
als  ein   souveränes  Mittel    gegen    den  Bright'scben  Bjrdiops 
nach  Scharlach.  —     In    Sehwaben   herrschte    Schariaeb, 
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neift  noeb  yom  Yorjabre  her,  id  den  Bezirken  SchwabolQn- 
ebeo,  Babenbausen,  Undaa,  Weiler,  Oettingen,  Zusmarsbauseti 
and  10  der  Stadt  Kempten  —  im  Ganzen  mit  125  Sterbeftllen. 

18^/f5.  In  Oberbajern  batte  der  Scbarlacb  nur  ein« 
»ebr  geringe  Terbreitang ;  52  Sterbeftlle.  —  In  N  i  e  d  e  r  - 
Biyern  trat  er  epidemiscb  anf  in  mehreren  änderbar  ge- 
legeaea  Ortacbaften  des  Bezirkes  Osterbofen,  dann  in  Vils- 
liofen,  sonst  nur  vereinzelt.  Es  starben  daran  216  Personen. 
—  Id  derPTalz  war  derScbarlaoh  ziemlicb  verbreitet,  abe^ 
gutartig;  sogar  die  Wassersncbt  als  Naebkrankheit  ging  bei 
gehöriger  Pflege  nach  8—14  Tagen  in  Genesung  aber.  Dr. 
Sohmanss  zu  Germersbeim  rflhmt  den  Syrupus  ferri  jodati 
io  den  albnminösen  Naebkrankheiten  des  Scharlach.  Es  star- 
ben im  Ganzen  65  Personen.  —  In  der  Oberpfalz  zeigte 
lid)  der  Scharlach  in  den  Bezirken  ferbendorf,  Vobenstranss^ 
Tibeek  und  Cham.  Sterbeftlle  183.  —  In  Ob  erfrank  en 
stirbeD  daran  141  Personen;  besondere  Angaben  fehlen.  — ' 
Ebenso  in  M  i  1 1  e  1  f  r  a  n  k  e  n ,  wo  155  Scharlach  -  Kranke 
starben.  —  lu  unter  fr  anken  erstreckten  sich  die  in 
den  letzten  Jahren  allenthalben  vorgekommenen  Scharlach- 
Epideraieen  bis  in  den  Hochsommer  des  Jahres  1865,  wonach 
dieselben  flberal)  erloschen.  Es  starben  aber  noch  630  Per- 
soneo.  —  In  Schwaben  wurden  besonders  die  Bezirke Neu- 
DhD  ood  Sontbofen  vom  Scharlach  heimgesucht  und  starben 
daran  im  ganzen  Regierungsbezirke  138  Personen. 

18**/«  ••  W&hrend  die  Hasern  in  diesem  Jahre  viel  hän- 
Üger  waren  und  eine  grössere  Sterblichkeit  veranlassten ,  aü 
in  den  vorhergegangenen  Jahren,  ist  der  Scharlach  viel  selte- 
ner aufgetreten  und  zeigte  selten  einen  bösartigen  Charakter. 
Is  Oberbayern  ergaben  sich  nur  51  Sterbef.  und  nur  in 
den  Bezirken  Altötting  und  Ingolstadt  waren  Scharlach  -  Er- 
krankungen nicht  selten.  —  Häufiger  kam  der  Scharlach  in 
Niederbayern  vor,  im  Ganzen  mit  282  Sterbeftllen,  na- 
mendieh  in  den  Bezirken  Simbach,  Passau  IT.  (mit  33  Ster- 
beftU«!),  Wegacbeid,  Grafenau  (mit  46  Sterbeftllen),  Oster- 
hofen  fmit  31  Sterbeftllen),  Vtisbofen,  Rofttenburg,  Waldkirchen 
(mit  30  Sterbef.).  Im  Ganzen  erlagen  282  Personen  dem  Schar- 
lidi.  —  In  der  Pfalz  trat  derselbe  epidemisch  auf  in  Rozheim  Be- 


Eiriuamtn  Frankenthal  und  in  BeBirkeNeoitedt;  doeh  ktiaaii 
i|D  Gw^en  nur  .47  Sterbefi^  Tor.  ^  In  der  OberpCali 
herradite  der  Scharlach  ntir  im  Phyaikata-BeiiriBe  Nitteoaii 
«pidemiach ,  sonsl  nar  vereinaelt  8<erbefUle;  106.  j-»-  Ans 
Ober  franken  wird  von  einer  Seharlach-B^idmüe  berichtet, 
welche  im  Markte  Redwita  and  Umgegend  herrtehte  und  wo« 
bei  auch  Erwachsene  nicht  selten  davon  ergriffen  worden. 
Die  Sterbe&Ue  erfolgten  meist  durch  seröse  ErgOsse  in  die 
liuagen,  oft  erst  4—6  Wochen  nach  dem  Versehwinden  des 
Ausschlages.  Unter  den  Nachkrankheüen  seigten  sieh ,  mm 
hlUiflgstea  der  Morbus  Brightii  und  die  Otorrhöe,  welche  ei- 
füge  Male  volUtliDdige  Taubheit  auf  l&ngere  Zeit  Terurtaehte. 
Ua  Oaoaen  starben  110  Personen.  —  In  Mittelfranken 
verursachte .  der  Scharlach  100  SterbeftUe;  sonst  «iebts  Er- 
wahnenswertbes.  ---  In  Unter  franken  kam  er  mwar.ehen- 
tßÜB  seltener  vor  als  in  den  vorhergegangenen  Jahren,  iwr> 
anlasste  ab^r  doch  npoh  462  SterbelUle.  Epidemisch  wurde 
er  beebaehtet  in  den  Besirken  Aub,  Biac^ofeheim,  Oersielii, 
Karlstadt,  Kissingen,  Lohr,  Mellriohstadt,  Neustadt,  Wieaeni- 
beid  und  Woraburg.  —  In  Schwaben  kam  der  Soharlaeh 
vor  in  den  Besirken  Lauingen,  Krumbach,  Soathofen,  Im» 
menstadt  —  im  Gänsen  mit  99  SterbefikUeo. 

18^/«f  In  Oberbajern  wurden Soharlach-Bpideariaen 
beoba^ditet  iq  den  Besirken  Aichach  |  Bain ,  Dachau ,  Ingol^ 
Stadt,  Laufen y  München  l/L,  G^eisenfeld,  Schrobenhansen  so* 
wie  in  der  Stadt  Manchen.  Hier  erlagen  nicht  wenige  Kin- 
der der  nachfolgenden  Wassersucht.  Im  Oanaen  starben  156 
Personen.  —  In  Niederbayern  trat  der  Scharlach  epide- 
misch nuc  in  und  um  Landau  auf,  sporadisch  in  den  ^Besir* 
ken  Mitterfels ;  Eggenfelden,  Griesbach,  Passaa  und  Weg* 
scheid.  In  Landau  forderte  der  Scharlach  theila  in  den  ersten 
Tagen  seines  Auftretens  durch  hitsige  GehiinhöhlenwasaeF- 
sucht,  theils  in  seinen  Folgestadien  durch  Bright'sche Nieren^ 
Entartung  und  in  sehr  seltenen  Fällen  durch  brandige  Hals* 
Bräune  unter  der  Kinderwelt  so  manches  Opfer.  Im  Gsmaen 
147  SterbeftUe.  --  In  der  Pf  als  herrschten  Scharlach -Epi- 
demieen  iu  den  Cantonen  Kaiserslautern,  GölBieim,  landau, 
Neus^dt  (Jbitr  sehr  heftig),  Spejer  und  Ludwigshafen.     Com- 
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pSeitioiien  mit  Dtphdieriti«  waren  hiaüg.  Gestorben  aitid  75 
Ertake.  — ^  BjpMeniiBeli  teigte  «idh  der  Beharlaieli  in  4e4 
oberpMIc  lieh  eil  Benrkeu  Weiden,  Regeosborg  nndS^dl- 
snhof«  Die  Kmnkbeit  wnrde  m  den  spiieren  Btedlen  dnrek 
Wtssersoebt  nnd  DtpktbeHtfs  ded  Kindern  «ehr  Terdexblielii 
In  dUr  Stadt  Regentkurgknfiien  Hur  in  Kinderspitale  11  P&He 
^wr  ror,  damnter  5  mH  IKphlherltis,  woron  2  stariMa 
Im  Gfansen  starben  95  Kranke.  —  In  Oker  fr  ankann  hatte 
tbemwls  die  •  Stadt  Hof  eine  Boharlaek '  Bpideinie  dorehanma- 
dien.  Waknrend  bef  der  Bpidettie  vbr  irier  Jäkren  üi^t  *af 
lioder  ane  den  unteren  Sfabfaditen  der  BetOlkerong  ergrifiM 
ivwden,  bMeb  dieses  Mal  kein  flianti' deinen  Tenohbnt^  4oek 
«rgrir  der  Seliarkeh  in  IWmilidn  mit  Tielen  Kindern  kMig 
Nr  sin  Mdiyidmim ,  die  Uehfigen  blieben  ▼eieehoDt.  Neben 
des  Ideblesten  PftUen ,  wobei  die  Kinder  steU  ansser  IMI 
bieben ,  traten  einzekie  ariineli  tödtli^he  auf.  FiHe  mit  M- 
rstia&ilatiiidnngen  endeten  stets  mit  dem  Tode,  htaflg  andh 
die  ndt  INphtheritls ;  an  Naehkrankheiten ,  Insbesondere  .am 
■orinis  BrightH,  gingen  iftebr  Kinder  so  fiknnde,  als  diesd 
M  dem  Torietaten  Auftreten  der  Epidemie  der  Fall  ^RaH 
WUrend  «ieh  eonst  gewofanliok  der  Aassehkg  entweder  aitf 
die  Stadt  Höf  Oder  anf  efnaelne  omHegande  OrtsbhaAto  be»- 
•skrtakte,  war  derselbe  dieses  Hat  anf  einen  grossen  Thifl 
dss  Besirkeaibtes  Hof  yerbteitet.  Bei  mehreren  Ehtnankungeli 
«rit  keftigfen  'flirn^Byperaemieen,  wobei  stets  die  reine  Bobar« 
Mirötl»  sehr  ber^rltfat,  lArimde' mit. «esgekei^aetem  Erfolg 
der  Oampfter  in  grossei^  Doeen  yerordnet.  Bei  Sabaitaefai- 
Wssseieoeht  bewttfarte  sieb  neuerdings  Ae  Verbindung  vei 
Kilottel  mit  Digitalis  nnd  ntohstdeni  R<yob  Juoiperi  mad  Mtleh> 
Mist  In-  mehlieren  anderen  Bedrkeii  trat  der  Sehariaoh  tneldt 
ssr  spotadisrii  auf.  Im  Oanken  eiiagen-  demselben  136  Per- 
sonen: -^  In  Mittelfrankl^n  beiebrftilkte  sieh  die  Krabkh 
iMit  auf  die  Besirite  Pdrth  fltadt  mrfLaod^  Cadolnburg, 'On^ 
ssnbaasen,  HeHsbronn  und  'Erlbaoh^  imi  Oanzen  mit  45  Stelr* 
MMlen.  *-  In  Unterfranken  zeigte  sich  der  Soharläok 
«pMenriseh  in  eiMelnen  Often  der  BesirkaWit^  BraekebM, 
Bsnmelbmrg)  Hissiagen',  Neustadt ,  KHsingen  nnd  Sekweui- 
fart    Im  Norewber  1809  s^igte  «dir  Krankheit  dosoh  Ceni- 
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pHefttioB  mil  Diphtheritis  eiae  a<riflhe  CtoMirUdikeili  da«  die 
praktisoheD  Aante  but  Anseige  jeder  solebea  Brkraakasg 
▼erpflicbftei  und  die  Lebrer  auf  diese  Krankheii  anfaMfifciafn 
gemacht  wurden ,  un  die  Kinder  sa  aberwaohen  and  an  Ter- 
kotea ,  daes  nicht  kranke  Kinder  sa  fmh  die  Sebule  wieder 
besoohten.  Es  starben  im  Qanaen  451  Individnen  mm  Behar* 
lach.  *-  In  Sehwaben  war  derselbe  seilen  und  stayban  da- 
fan    nur  40  Personen. 

18*^1«,.  In  Oberbajern  starben  280  PaisoBen  am 
Seharlaeh;  nfthere  Angaben  darüber  fehleo.  —  la  Mieder- 
Bajern  trat  im  Allgemeinen  der  Scharlach  aiohi  htaig  aal 
hl  awei  Pbrreien  des  Baeirkes  Nenkirehen  breitelB  sieli  eiae 
Seharlaeh-Epidemie  auF  angefiUir  360  Kinder  aas,  ▼(» 
60  oder  14  Proeent  der  Krankheit  erlegen  sind.  Im 
RegierungsbeBurke  starben  107  Personen.  —  In  der  PfaU 
dehnte  sieh  der  Seharlaeh  aber  sftmmtliche  Canlone  ava,  mit 
Ausnahme  jener  von  Dahn  und  ObermoscheL  Die  I^sdcasie 
lichtete  in  der  Kinderwelt  grosse  Verheemngen  an,  wobei 
haupts&chlich  entweder  die  als  Complication  biaaatraleBde 
Diphtheritis  oder  der  als  Haehkrankheit  folgende  Morbas 
Brightii  den  Tod  herbeifahrten.  Nicht  selten  worde  anch  der 
tödtliche  Ausgang  unmittelbar  durch  die  acute  lafectioa  des 
Blutes  inneriialb  24—36  Standen  bewirkt,  so  dass  asanehmal 
dem  Schaiiachvorgange  kaum  Zeit  gegönnt  war,  an  aof 
der  tasseren  Haut  einen  deutlichen  Ausschlag  herYonuHufen. 
Bne  sehr  starke  Bpidemie  hemchte  in  der  Gesseinda  Rala- 
heim,  Landg^  Kandel,  in  welcher  von  181  am  Sehnrlaeh  Er- 
krankten 46  oder  25  Procent  starben ,  wobei  sieh  namanl- 
lieh  die  Diphtheritis  als  die  gefthrliohste  Gomplication  erwies. 
Hoch  yerderblicher  trat  die  Krankheit  im  Cantoa  Kaisetaiaa- 
tem  auf,  wo  der  dortige  Besirksamt  allein  von  17&  Behaa- 
delten  öi  oder  fast  30  Prooent  verlor,  wovon  die  Meialen 
der  Diphtheritis  oder  dem  Morbus  Brightii  erlagen.  In  der 
Stadt  Otterberg  starben  von  50  Kranken  12  aa  aachfolgan4er 
Bright*8oher  Krankheit.  Mehrmals  wurden  hier  gangtta6s- 
diphtherische  Anginen  wahrgenommen  und  in  3  AUea  eine 
wirkliche  Recidive  constatiit.  Im  Gantcm  WinaweUer  erla> 
gen  in  verschiedenen  Orten  im  Garnen  16  Kinder^  wobei  ge- 
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wAfIkk  eatveder  die  DipktlieritU  oder  die  Dmmiie  dea 
Tod  iMTbeUUiiieii.  Im  Gtnlon  Hoeliealuuiten  kamen  beilftttflg 
85  Briaeakaagea  mil  16  TodesfUlen  rot.  lo  NuMbaoh,  Ceii- 
tttu  Lanlereeken,  eiaem  Orte  tob  623  Beelra,  erlagen  binnen 
3i|,  Menaie  31  Kindor  dem  Scharlaeb.  Paal  simmiliehe 
Orte  Am  OanloDa  Landen  werden  davon  n^hr  weniger  dnreb« 
Mdkt  aad  fl^en  im  Oanaen  91  Individaen  der  Krankheil  anm 
Opfcr.  E^demkeh  berrtehte  der  Sohailaeh  aneb  nooh  in 
teen  Jahre  in  vielen  Orten  des  Gantons  Neuttadl,  wo  im 
6uiea  106  Kinder  hinweggerafii  wurden.  Im  Canton  DOrk« 
Um  iwär  beaonden  Deidesheim  stark  davon  hamgesueht, 
wo  uler  100  Briurankten,  und  Leisladt,  wo  anter  74  Be- 
ilsiddtQtt  17  alarbea.  Im  Ganton  Pirmasens  erlagen  dem 
UMibeh  gegen  100  Kinder.  Im  .Canton  Blieskastel  forderte 
As  Kiankkeift  16  and  im  Ganton  8t.  Inghert  35  Opfer.  In 
df  GeasindeB  des  Oaotoas  Zweibrfloken  wurden  230  Erkrank- 
ngea  mit  53  TodesAUen  (23  Proe.)  beobaebtet,  wovon  auf 
die  Stadt  Zweikrdoken  allein  106  Erkrankungen  mit  23  To- 
deiAllsn  kommen.  Beairksaiil  Dr.  Braun  an  Kaiserslautern 
«h  ia  eimgen  FUlen  von  Albuminurie,  verbunden  mit  Nieren- 
Blntsagen,  gOnst^  Erfolge  auf  die  Anwendung  von  Seeale 
wnatam;  dagegen  will  er  von  den  sonsl  gegen  Morbus 
Biightii  so  sehr  bewahrten  Sandbadem  in  diesen  auf  Behar- 
heh  folgenden  FftUsn  nieht  denselben  durohsehlagenden  Br- 
Mg  gesehen  haben.  Die  Oesammtaahl  der  in  der  Pfals  am 
Uhsihoh  Gestorbenen  betrag  1064.  —  In  der  Oberpfala 
war  der  Behariaeb  nur  mftssig  verbreitet  und  verursaehte  im 
Ösassn  110  Bterbeflüle.  Nur  im  Phjsikatsbeurke  Neustadt 
iMRSshte  er  an  grosser  Ausdehnung  und  raffte  60  Kinder  hin- 
weg. In  einigen  anderen  Beiirken  war  er  mehr  vereinaelt 
-  fltiifcer  verbreitet  war  Sebarlaeh  in  Ob  er  franken  mit 
3fö  Sieifaenilen.  In  der  Stadt  Bamberg  wurden  allein  492, 
a  der  Stadt  BaTreuth  329  Seharlaeh-Kranke  behandelt.  In 
*»  Stadt  Hof  ist  der  Seharkeh  seit  einigen  Jahren  einhei* 
>>iMh  geworden.  Dr.  Bonntag  au  Kulmbaoh  empfiehlt  naeh 
der  von  ihm  gemaehtsn  ErMirung  die  insserste  Sorghlt  dem 
Veriialten  der  Nieren  im  Sebarlaeh  an  widmen,  t&glioh  den 
Diia  auf  Blut-  und  Biweiss-^ehalt  au  prafen  und  sowie  irgend 
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welche  Zeiohen  vorhandener  Wicaien'Jy pwmeMie  düfCtoit; 
Bhvteget  in  die  Nietengegend  za  aeteesi,  GeldnehweiM  mit 
K«loiiiel  so  reioten,  Einioibatigen  Ton  gleicben  TheüM  3od- 
und  Queckeilber-Salbe' in  die  Nierengegend  insiban  an  laami 
nard  4en  Hamabfiuss  aa  ittrdem  dureb  Darreichiaig  iriki  Ih- 
troai  nitrieani,  dann,  wenn  fiiwaivs  oüd- ffibrin-2f Kader  iad 
Harne  auftreten^  kleine  Gaben  von  li<»pbi«in  4>der  OpiniD'  nnl 
Chinin,  leiehte  AbldhraiUtel  und  eehfieiBslIah  €9iiha^n%ai0e 
mit  Sehwefelsäure  au  reichen.  —  In  liittelfrsi»ke«*wa- 
ren,  mit  Aaanahme  dar  PhyaikalabeeMci  DteksiebOhlf  Waa^ 
aertvfldingen  uad'Feuoihlwangen^  aUe  iUebtigen  vomQ^bmr 
1b(Ai  betroffen,  am  et&rkateä  aber  dle:Basii4n''AMbaalfy^£iQlH 
Stadt  ^firiangen,  Parlh^  Bribacb,  Mrnkwrg  irtid  Bibart:  Der 
Gang  der  Epidemie  war  von  Ort  nach  West,  wBhreiiii*  '4tt 
Masern  von  Weslen  einbrneben*  eömit  sieh  müAalMi-Jaah 
kt«tts4en.  Nicht  aeHen  wurde  ba^baehM,*  daas  fifaidar^  tibaa 
vom  Scharlach  genesen,  von  den  Masate  ei^rife»  »wafdaMi 
Erst  nachdem  beide  Epldemicen  aiob  in  eineai  Orta  fehtgaiBotat 
halten,  wurde  auch  das  Gegenlhatl  baabachtet.  Ww  «ila  Ort 
von  Etner  der  beiden  Kmnkbeiltn  allein  dirtchgaaeockiy  aa 
warden  von  der  anderen  Kmakhc»!  nur  Biatelne  baMlen. 
Auch  in  dar  Zelt  des  BefaUens  waren  Dnlaiaohied^  aei-be^ 
merkte  a.  B.  Beairksaiat  Dr,  Pren^tn  fiettebrdan,  4a«a«aMU9li 
Scharlaah  die  Masern  oioht  ahar  die  Kindar  befielen  V  «In  bi» 
4m  Abschopt^ung  nur  neeh  «»  den  BttiremtMM  «lahibM*  ww, 
dass  dagegen  der  Bcharlaeh  anpackte ,  »aeh  aba  dia  ^MmdaB- 
flftrung  bei  den  Masern  eo  weit*  gediehaa  wai^  ftia 
ung,  es  werde  der  bereits  geaobwftohte  Sradhe  hefügat 
kranken ,  war  «heisl  «nbegrnndet.  Bei  beiden  Bpldanriaea 
geschah  die  ¥erbreitung  nach  S^halsptangeln.;  »fimkehaeoe 
verbreiteten  die  KMnkheit  weniger.  •  Die  Vnrimsaga  kstante 
nur  ans  den  Temt^eraturgmden  rtift  einiger  Bieheiiieit  eatniMSi- 
men  werden.  Die  BH^TbKehkeit  betrug  13  Proeent  «und  üehr« 
Im  gansen  Regierungsbeäirke  starben  623Persoiidi  ioiBehar- 
lach.  ^  In  U  n  ( e  r f r  wh  k^  n  kam  dersi^lbe  hSoig'  oder  efA- 
demisoh  v^r  in  der  Stadt  Wnraban^'  und  i»'dea  Labdgeriehta- 
Beeirken  Hassfbrt,  Wemeek/ Kiteingen  and  Ochaeniiifb  IHe 
Masern  traten  hier  ninkit  «nf  ^  'wtlnaad  d»^  «wo  dia  Masern 
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kemahtea^  der  Sdnrlach  nicht  auftrat.  Hftafig  waren  die 
NtcbkiankfaeileD  der  Nieren^  am  seUimmarten  die  Compliea- 
doD  flvt  DipMMiiliSy  wie-  ee  hi  KitaingeD  vorkam.  Im  Gan- 
MD  170  fiterbeflüle.  —  In  Sohwaben  trat  der  Schariadi 
tpMemisah  auf  in  den  LandgeriehtabeBirken  Höolmtädt  (be- 
loiidan  in  Tapfheim),  Monheim  (aaf  den  Markt  Rennertd« 
iMfea  boaein tokt),  POaaen  (in  der  Gemeinde  Pfronten),  Min- 
delkim  and  Neabarg  Stadt  und  Land  (wo  89  Pereionen,  lö 
m  der  Stadt'*  md  73  ias  LandgerlditebeBirke ,  der  Krankheit 
eria^,  sowohl  KWder  ale  Brwaehaene).  Im  ganzen  Re- 
giondigBbenrke  starben  140  PerBonen. 

18^/c^.  In  diesem  Jahre  ha«  die  Sterblfehkeit  am  Schar- 
iitth  ^e  mgewöhnliehe  Hohe  erreicht;  nieht  weniger  als 
5157  Bersonem  sind  diesem  Aasschlage  erlegm,  wflhrend  d\er 
DvehsAnitt  der  vorhergegangenen  fanf  Jahre  nur  1838  be- 
Mgi  Sehr  häaSg  war  der  Schafrlach  wieder  init  Diphtheri- 
tis  oonplieirt  und  es  dürfte  die  Annahme,  Aass  beiden  Er*- 
bnkimgea  PIhbildung  aar  ursttohlHshen  Grandlage  dient,  kaum 
mehr  IQ  bestreiten  sein.  Diess  berechlfget  aber  za  der  weiteren  An- 
Bikme,  dass  sitisehen  SebariMh-Pila  and  Diphtheritis-Piiz  einb 
gewisse  Verwandtschaft  bestehe,  dass  Uebergangsstnfen  ¥01*- 
koaimeb,  wehche  aber  nm  ron  ftoaa^ren  telhrrischen  TerhftJt- 
sUsen  (nafDentHoh  Kalk-Ünterfage  des  Bodens)  bedingt 
sein  können ,  tind  daaa  aater  diesen  Bedingungen  der  8ch«r- 
hefcplla  so  geartet  werden  beaiehoogsweise  aussen  kann, 
dass  er  l>ipMieritk  erteagt.  —  In  Oberbayern  zeigte  sich 
Sdiarlaeh  niaht  in  ungewöhnlicher  Ausdehnung  und  Bösar- 
tigkeit --  232  Todesfälle  gegen  280  im  Vorjahre.  Die  Haup^ 
Stadt  Manchen,  in  welcher  er  da^  ganze  Jahr,  aber  in  mil- 
dem Ckade,  herrsd^te ,  a&blte  40  TodesflUle  hierata.  Ausser- 
dem wird  das  Auftreten  desselben  aus  den  Becirken  Brück, 
Friedberg,  Ingolstadt  imd  Sehongau  gemeldet.  Diphtheritis 
als  GottpHcation  und  Bright*sche  Wassersucht  als  Nachkrank- 
heit wurden  b&uflg  beobachtet.  -^  In  Niederbayern  trat 
der  Sehariach  epidemisch  auf  in  den  Bezirken  Mitterfels,  Deg- 
gendorf, Dingeifing,  KOtating  (hier  starben  im  Ganzen  134  Per- 
sonen daran,  wovon  38  auf  den  Landgerichtsbezirk  Kötzting  und 
96  aaf  den  liftfrdgerlehftibe^ifk  Meukirehen  treffen),    Pasaau, 
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ViUbofen,   Regen  and   in  der  Stadt  Stmnbing.    Im  Gtmm 
starben  295  Pertonen  an  Sdiarlaob^   wovon  jedoch  nor  der 
kleinere  Theil  inr  ärstliehen  Behandlung  gekommen  war»  — 
In  der  Pf  als   yeranlaMte   der  iy  Rede   stehende  Aosaehkg, 
vom  Voqahre  sieh  herfibersohleppend,  viele  TodesHUe,  aim- 
lich  172Q.    Vielfaohe  Opfer  forderte  er  im  Canton  Landituhl, 
wo  die  Verbindung  mit  Diphtheritis  sowie  anoh  versohiedsBe 
Uaohkrankheiten,  Hydrops,  Parotitis,  Otitis  «.  A.,  SIter  beob- 
achtet wurden.     Bösartig  trat  die  Krankheit  im  Gaatoo  Dabo 
auf  und  trafen  auf  ungeikhr  250  firkranknngen  45  Todeillile. 
Eine  sehr  h&ufige  Erscheinung   waren  hier  die  paienohjnft* 
tosen  MandeUEntsfindungen  mit  Weiterverbreitiing  der  Eot- 
aündung  auf  den  weichen  Gkumen,  Sehlundkopf  und  das  am* 
liegende  Biudegewebe   mit  nadifolgender  Abseediraag.    Die 
Angina  diphtberioa  trat  stets   vor  dem  Ansbraohe  des  Ana- 
Schlages  mit  heftigem  Fieber  auf  und  endeten  alle  derartigen 
Fftlle  (15)  tödtlich.    Eine   hftufige  Complication   bildele  <fie 
Bright'sehe  Erkrankung,   wogegen  Sandbftder  eich  oft  nflte- 
lich  zeigten.    Im  Canton  Rookenhausen  wurden  89  FUle,  ds- 
jrnnter  21    mit   tödtlichem  Ausgange,  beobachtet.     Der  Tod 
wurde  13  Mal  durch  Diphtheritis  veranlasst.    Anoh  hier  war 
Wassersucht    im    Abschoppunga  -  Zeitranme    sdur    gew6h&- 
lieh,    aber    nur   drei  Mal   mit   Albuminurie   Verbundes.    In 
Hornbach,    wo   die  Krankheit  eingeschleppt  wurde,  kaaiea 
50  F&lle  aur  Beobachtung,  von  denen  17  (B4  Proc.)  starben. 
Der  Ausschlag   verbreitete  sich  nicht  der  Reihe  nach  auf  die 
angränsenden  Wohnungen,   sondern  er  brach  gleichseitig  so 
mehreren  Punkten  in  Hombach    aus.    Im   Canton  KirohheiD 
trat  gleichseitig  mit  dem  Scharlach   die  Diphtheritis  auf  ood 
in  eioseloen  Familien  seigte  sich  nacheinander  odersu  gkieber 
ZeitSch^rlaoh,  Scharlach  mit  Diphtheritis  und  Diphtheritis  aUeia. 
Im  Canton  Landau  herrschte  die  Krankheit  nur  kurs  vorfiber 
gehend  in  mehreren  Oem^inden,  jedoch  mit  90  Todesftllen. 
In  vielen  F&llen   mit  Diphtheritis    complicirt  trat   die  Krank- 
heit   in   Wolfetein    auf  und    erlagen   ihr  56  Personen;  dai 
Schiiessen  der  Schulen    erwies  sich  hier  wie  an  den  meitten 
Orten  erfolglos.    Im  Canton  Lautereoken  erlagen   der  Epide- 
mie 96  Individuen^  man  konnte  hier  drei  Formen  der  Krank- 
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hdc  onieiBeheidai:  die  kaltrrlutlteehe,  die  diphUiemehe  nnd 
die  ptnljtiaehe;  Wassenooht  war  selten.  In  mehreren  Oe- 
neinden  des  Gantons  Pirmasens  wurde  die  Krankheit  mit  100 
Todesfilllea  beobaehtel,  die -mehrfach  durch  Diphtheritis  yer- 
aidassi  waren;  Wassersucht  als  Naohkrankheit  yerlief  gfinstig. 
LnCanton  Germersheim  verlangte  die  Krankheit  38  Opfer,  im 
Gsoloa  Neustadt  sogar  217  (6  Procent  der  Gesammtbevöl* 
keraog).  —  Auch  Ober  einen  grossen  Theii  der  Oberpfals 
wv  der  Scharlach  verbreitet,  aur  Epidemie  steigerte  er  sich 
«ber  nur  in  den  Stftdten  Begensbuig  (mit  117  TodesfUleo, 
morotk  79  anf  die  Ärmsten  Stedttheile  treffen)  und  Amberg 
(mit  2b  BterbeAUen) ,  dann  in  den  Landgerichtsbeairken  Am* 
bflfg,  Meomaikt  und  Begenstanf.  Sterbeflklle  im  Gknaen  364.  — 
h  Oberfranken  raffle  der  Scharlach  698  Personen  hinweg, 
die  MflisteD  in  den  Landgeriehtsbeairken  Bamberg  I.,  Kronaeh, 
Maaehbeig,  Maila,  Behau,  Staffelstein  nnd  Wunsiedel.  -— 
Kaeh  der  Pfisis  war  der  Scharlach  am  heftigsten  in  Mittel- 
Fraaken  aa%elreten,  wo  er  1057  Sterbef.  verursachte.  Am 
Heisteii  ergriSMi  waren  die  BcairkeDinkelsbOhl  (461  Erkrank^ 
nagen  und  53  Sterbefiüle),  Aitdorf  (357  Erkrankungen  und 
80  SterbefUle),  Windsheim  (342  Erkrankungen  und  52Ster- 
beftUe),  Hersbmck  (325  Einrenkungen  und  53  SterbeAlle), 
Dfienhttiin  (216  Erkrankungen  und  38  Sterbeftlle)  und  Sohwa- 
iMtth  (189Brkr.  und  SSSterbef.).  Am  heftigsten  herrschte  je- 
doch die  Epidemie  in  der  Stadt  NOrnborg  (157  Sterbef.). 
D^tberitis  des  Baehens,  der  Nase  und  der  Augenbindehaui 
war  htaflg  in  atlen  Graden  die  Begleiterin  des  Ausschlages. 
Die  bei  aelbststtodiger  Diphtherie  so  hftufig  beobaohteten  Pol- 
geansttode  paralytischer  Art  waren  seltener ,  auch  sprang  sie 
selteaer  auf  den  Kehlkopf  ttber.  Dagegen  beiistigte  in  der 
swdtai  Woche  die  Kranken  sehr  eine  Stomatitis,  wobei  die* 
•elbeo  alle  Nahrung  verweigerten  uod  sehr  herabkamen. 
WaeaeMMht  als  Folgekrankheit  war  sehr  häufig,  doch  nahm 
die  an  G^mnde  liegende  Nephritis  meist  einen  gOnstigen  Aus- 
gang. AuBSerdem  wurden  Amblyopie,  Albuminurie,  &ema- 
tatie,  Anorie,  Lungenödem  u.  A.  m*  als  Naohkrankheitea 
beobaehtet  Dr.  Deininger  su  DinkelsbQhl,  Dr.  Werr  au 
UiEBalieins  and  Dr.  Bei  ahold  zu  Lauf  empfehlen  die  BeUa«* 
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donna  als  Praesenrativinitlel.  Die  Krankiieitabeiiaiidkng  lelbtt 
bestand  voreugsweise  in  Herabseteang  der  Tenpemte  und 
Sorge  für  fleissige  Ventiladon.  Erstere  wurde  darofa  AbmiD- 
deruDg  der  Zimmerwftrme  auf  14*  R.  und  Anwendmg  kalten 
Wassers  in  Form  voo  Ai>reibitiigeB ,  aasskalten  Eiiiwi<^el* 
aogeD  oder  Begiessungen  ea  enielen  gesoobi  Innerliek 
wurde  Kali  ehloriDicum  nit  onbestreilbar  gaasligen  Erfolge 
gereicht.  Die  Wassersaehl  wurde  durch  Diaphorese^  Digita- 
lis und  Liquor  Kali  aoetiol  behandelt.  BeiOeUrn-  oder  Brost- 
Leiden  wurden  örtlich  Blutentsiehungen  durch  Mutagel  eder 
Schröpfköfeangcslellt  und  der  Anaemie  wurde  durch  Eisenpri- 
parate  gesteuert  ^-  In  Unterfranken  herrsehte Sdiarlteh 
epidemisch  im  Bezirksamte  Kissingen  {in  Borglaver  staibeo 
von  114  fivkrankten  14,  in  Stangenrolh  und  QtoAU,  «wti 
sehr  armen  Orten,  yon  je  102  und  109  Erkrankten  24  besv. 
8).  Kleinere  E^idemieen  kamen  ror  in  den  angi^nieadcs 
Bezirken  Neustadt ^  Hammefcarg,  Mellnchstadt,  Schweinfai, 
Kdnigshofen,  Kitzingen  and  Ochsenfot.  In  der  Stadt  Wttrtburg 
wurde  mit  demNaohlaseed  der  Blättern  in  der  zweiten  Hftllledsi 
Jahres  der  Scharlach  hftuBgcr.  Im  ganzen  Aegterungsbesiike 
starben  260  Personen  am  Scharlack  -»  In  Schwaben  for- 
derte er  im  Ganzen  531  OpfSsr,  wovon  auf  die  Stadt  Augs- 
burg allein  104  treffen.  Veriadcrungeo  na  DrOsengewebe  der 
Nieren,  welobe  sich  daoch  Wassersucht  verschiedener  Or- 
gane wie  durch  die  Erschciaangen  der  Uracmi^  bemerklieh 
machten,  waran  hier  nicht  selten.  Biuthaltiger  Urin  war  eine 
abele  Vorbedeuluag;  voo  den«  Kranken ,  welche  diesen  Hsm 
hatten,  starben  etwa  30  Prooenl;  war  dabei  die  Menge  dei 
Uriaes  gering,  so  war  die  Vorhersage  in  der  Regel  t^dtlioh. 
Seltener  als  die  parenchymatöse  N^»hritis  traten  die  dfphtbe- 
risohen  Vorgänge  auf«  Die  acMimraste  Form  der  {Kpiitherie 
war  die  als  Angina  Ludwigii  erkannte  Form.  Eine  der  Com- 
plioationen  der  Diphtherie,  welche  zu  dem  tOdtKehen  Aus- 
gange fördernd  mitwirkte  ^  war  die  acute  Fettentartung  der 
den  dipbthentisohen  Herd^  upigebenden  Muskeln',  insbesondere 
aber  auch  des  Herzmuekels^  einige  Mala  unter  dem  'patholo- 
gischen Bilde  der  Myokarditis.  Elpidemisdi  trat  der  Schtf- 
lach  noch  auf  in  den  Bezirken  Donaaw^lrth,    Kempten  Stach 
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D^r  Keaehhaston  «pielt  in  der  Kinderslerbliehkeii  keine 
geringe  Rolle,  indem  96  bis  97  Prooent  aller  TodeeflUle  enf 
das  Alter  unter  5  Jahren  treffen ,  and  wenn  aneh  die  Starb- 
lidikeit  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  viel  geringer  ist,  ala  im 
ersten  Jahre,  so  ist  doeh  anaunehmea,  dass  die  Zahl  der 
Erkrankten  riel  bedeutender  sei.  Betraehtet  man  dea  Bn- 
fluss  des  Keuohhustens  anf  die  Gesammtsterbliehkeit  der  Kin- 
derjahre, so  ergibt  sieh,  dass  im  ersten  Jahre  ^li%^^  aller 
TodesAlle  oder  1  von  31,  von  1  bis  5  Jahren  ^Visee  ^^^^ 
1  von  14  doroh  Keuriihastea  erfolgten.  Im  Alter  too  5  bis 
10  Jahren  bewirkte  der  Keoohhusten  nur  no^  1  von  42  To- 
desf.  dieser  Altersklasse  aberhavpt.  FOr  das  weibiiclie  6e- 
sehleeht  soheint  der  Keuohhosten  etwas  geflUirlieher  s«  sein 
als  ftar  das  mftanliehe. 

Auf  die  einaelnea  Perioden  dea  ersten  Lebeasjahrea  Ter 
theilen  sieh  die  SterbeflUle  am  Keaehhosten,   womi   msm  die 

Jahre  18*Vss  ^^^  ^^lu  ^^  Bereohnoftg  au  Grunde  legi,  fol- 
gendermassen : 

die  Gestorbenen  standen 

Procentverhfiltniaa . 

mä&nl.  weibl.  sosamm.  mfinnl«  weibi  ananmm. 

im  1.  Ubensmeaate  187        170       357  9,3       8,7  9,0 

„  2.  o.  3.      „  445       426       871  22,1      21,8        21,9 

„  4.  bis    iad.    6.    573       512      1085  28,5      26,1        27^4 

„7.,,       „       12.805       851      1656  404      48,4        41,7 

im  1.  Lebentjahre  2010      1959      SSS  100       100         135 

Von  sftmmtliohen  im  ersten  Lebenqahre  am  Keaehhuateo  ge- 
storbenen Kindern  treffen  demnach  58  Prooent  auf  die  eralen 
seohs  Monate,  von  den  Gestorbenen  mtealioheii  Geaehleoh- 
tes  60  Proeent,  yon  denen  waibliehen  Gtesdilechtes  56  bla 
57  Prooent.  Es  sind  also  auch  bei  dieser  Todesart  die  nea« 
geborenen  Knaben  entsohiedeo  im  Naohtheile.  Im  ersten  MoBaie 
naeh  der  Geburt  ist  awar  Keuehhusten  selten,  aber  sieiier  ist 
hier  die  Sterbliohkeit  am  grftssten.  Uebxigens  ist  mit  groaaer 
Wahrsoheinliebkeit  anxnnehmen,  dass  der  Keuehhusten  im 
ersten  Lebensjahre  in  der  That  nieht  so  häufig  ist ,  ab  die 
Sterbliehkeitslisten  nachweisen,   sondern    dass   ein  aieht  ge« 
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ringer  Theil  der  angebfieh  am  KeuCfhhasten  OeatorbeDen  aof 
BeehouDg  der  Brondiitis  und  rielleieht  auoh  der  PneomoDfe 
10  setsea  i«t. 

Naeh  Moaaten  ergibt  sieh  flDr  die  Periode  18*^/«^  fblgeade 
Sierbfidikeit  am  Keaefahasten : 


Von  1000  StertM- 

fUlen  jeden  Monete 

Procentrer- 

llberhMipt  treAn 

Monate: 

mSaiil.  weibl. 

«uauun. 

hältaiM : 

Solehe  MnKenelih.: 

Oktober 

1192  1300 

2492 

6,2 

19 

NoTcnb«  1244  1370 

2614 

6,5 

20 

Deuasber  1438  1577 

3015 

7,5 

21 

hmmu 

2079  2027 

4106 

10,2 

25 

ttbnme 

2246  2206 

4451 

11,0 

29 

lUn 

2866  2617 

6273 

13,1 

31 

April 

2246  2287 

4633 

11,2 

29 

Mai 

1639  1705 

8344 

8,3 

23 

Jui 

1405  1«24 

2829 

7,0 

21 

Juli 

1303  1384 

2687 

6,7 

20 

Aagnst 

1173  \sm 

2556 

6,3 

19 

8epteaberll431268 

2411 

6,0 

18 

Subdm: 

19763  20548  40311 

100 

23 

Die  einzelnen  Jahreszeiten  ergeben  folgende  Sterblichkeit: 

Von  1000  Sterbeallen  jeder 
Procent-      Jahresz.  überhaupt  treffen 
Jahreszeiten:  Yerh&ltnies:    Solche  am  Keuchhusten: 

Oktober  bis  Dezember        20,2  20 

Janoar  bis  März  34,3  28 

April  bis  Juni  26,5  24     . 

Juli  bis  September  19;0  19 


Dezember  bis  Februar  28,7 

Mirz  bis  Mai  32,6 

Juni  bis  August  20,0 

September  bis  November  18,7 


25 
28 
20 
19 


Der  Eiofluss  der  kalten  Jahreszeit  ist  beim  Keuchhusten  stark 
aasgeprftgt,  besonders  aber  wird  er  in  den  ersten  FVflfaiings-* 

LYl.  1871.  15 
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Honaten  fllr  die  Kinderwelft  eekr  vefderbttoh.  Dageg;eD  tritt 
er  iBA  Sororaer  und  Herbste  selten  auf  mid  die  wd  diese  Zeit 
vorkomineDdeD  Krankheitsfälle  nehmen  viel  seltener  einen 
t4dilichen  yu*lauf,  als  su  einer  anderen  Jahresaeü,  wie  diess 
bei  allen  Krankheiten  des  Athmaogs-Sysiemes  der  FUi  ist 

Aerztlieh  behandelt  wurden  von  den  am  Keachhusten 
Gestorbenen  17697  oder  kaum  44  Procent,  ohne  Zweifel  weil 
bei  dieser  Krankheit  das  Vertrauen  auf  ärztliche  Hilfe  im 
Allgemeinen  nur  gering  ist« 

b)  Aerztlicher  Theil.  18^V«r  ^  Oberbayem 
forderte  der  Keuchhusten  besonders  in  den  BeBiikeii  Bnick, 
Dachau,  Sberaberg^  Erding,  Freising,  Haag^  LaafeB,  Moes- 
burg, Mahldorf,  Manchen  r/L,  Neumarkt,  Pfkfibntiofen ,  Bmm, 
Schrobenhansen ,  Stamberg,  Tegemsee  uftd  in  derHanpMadt 
München  viele  Opfer.  Es  starben  daran  923  Personeiu  — 
In  Niederb ajern  ging  der  Keuchhusten  «m  Straubing. 
Bogen  y  Deggendorf  und  Passau  gleiohsan  aus  der  erlösohoi* 
den  Influenza  hervor;  epidemisch  htBrrsohte  er  im  den  Laad- 
Gerichten  Viechtach  und  Siebbach  (hier  mit  44  TddeafUlett)« 
Im  Bezirke  Viechtach  wunde  die  Beobachlwig  gemacht, 
bei  mehreren  am  Keuchhusten  leidenden  Kindern ,  die 
Masern  befallen  wurden ,  so  lange  dieser  Vorgang  w&ftute, 
der  Keuchhusten  völlig  aussetzte ,  nach  vollendeter  Masern- 
krankheit  aber  wieder  seinen  Fortgang  nahm,  als  wäre  er  nie 
unterbrochen  gewesen.  SterbefUle  im  Oansen  594.  —  In 
der  Pfalz  erstreckte  sich  der  Keuchhusten  aber  viele  Can- 
tone ,  in  der  Regel  als  Folge  der  Induenza ,  hatte  aber  im 
Ganzen  einen  gutartigen  Verlauf.  Sterbef&Ile  234.  —  In  der 
Oberpfalz  war  der  Keuchhusten  neben  und  nach  den  Ha- 
sern und  der  Grippe  weithin  verbreitet  und  forderte  629  Opfer. 
In  Erbeudorf  wurden  zwei  Kinder  nach  Verlauf  eines  Jahres 
zum  zweiten  Male  davon  befallen.  —  In  Ober  franken 
herrschte  er  sehr  ausgebreitet  in  zehn  Landgerichtsbezirken, 
sein  Verlauf  War  jedoch  gutaHig.  Sterbef&lle  268.  —  In 
Mittel  franken  war  der  Keuchhusten  aber  alle  Districte 
und  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  zerstreut.  Im  Gericbtsbe- 
zirke  Herrieden  wurden  wenigstens  ^/^  der  Kinder  «oter  10 
Jahren  und  viele  Brwaobsenq   ergriffen.    Im  Ganzen    starben 
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262  ladiTidoen  an  KeaeUiiuten.  —  In  UnterfrAnkeo  er* 
iftogte  die  Srankbeift  keine  groseeTerbreiiuog  und  Heftigkeit^ 
iodeiD  DQr  193  PersoneD  daran  starben.  —  In  Sohwabea 
Wir  er  htaflg  in  den  Landgeiiobtabeairken  Burga«  (19  S4er« 
bettle),  DiUingen,  Gtazburg  (20)  und  Monbeim  (34).  Im 
Gaaien  starben  444  Individuen.  Mehrfacb  wurde  bier  beob« 
iiahtoli  daas  die  Vaocinaiion  sieb  sebr  faeilkr&ftig  gegen  den 
KeooUinsien  erwies  und  ist  es  Tbatsaobe,  dass  unter  dem 
Einflasse  der  Vaccine,  innerbalb  des  Zeitranmes  von  der  Impf* 
nag  bis  aar  Gontrole,  der  Keucbbusten  bei  sebr  vielen  Kindern 
ohie  irgend  einen  l^aofatheil  völlig  geboben  war. 

18^1^^  In  Oberbajern  aeigte  sich  der  Keuohbusten 
hwpMeUich  an  Daeban,  Starnberg,  Beiebenball,  ^icbacli 
«ad  Waseerbnrg  und  starben  daran  552  Personen.  —  in 
Niederbayern,  wo  647  Sterbeftlle  am  Kenohbnsten  sieh 
ergaben,  berrsetite  derselbe  baopts&obliob  im  Landgeriebte 
PiNM  L,  in  der  Stadt  Straubing,  um  Geiselhöring,  Mallers- 
doif  imd  Landau,  in  Bottenburg,  dann  in  den  Landgericbtea 
Wegidieid  und  Wolfetein.  —  In  der  Pf  als  durcbaog  der« 
selbe  rersohiedene  Caatone,  ohne  viel  aur  äratliob^  Keant- 
oin  sa  gelangen.  Es  starben  daran  329  Individuen.  ^-  In 
iei  Oberpfala  herrsehte  der  Keuohbusten  in  den  Beairken 
Aabeig,  Bnrglengeofi^,  Brbendorf,  Hilpoltstein,  Kenuiatb, 
Nsbbm^g)  Meunburg,  Nittenoa,  Obervieobtach,  Vilseok,  Vehen* 
stiaasSy  Beding,  Btadtambof  und  Wörtb.  Er  ging  bisweilen 
dea  Ibaem  voraus,  folgte  ihnen  aber  meistens  naeb  und 
oebtete  mU  seinen  Naobkraokbeiten  viele  Verheerungen  «ah 
ter  den  Kindei»  an,  indem  er  im  Ganzen  1045  SlerbeAUe 
vsnnlasate.  Mehrere  Aerate  rahmen  das  Tannin  in  Varbin- 
daag  siit  Zink  oder  Belladonna  als  sebr  wirksam  gegen  den 
Kanhäustan.  — •  inOber  franken  starben  an  dieser  Krank- 
Mt  391  Personen.  Dr.  Baab  in  Creoesea  sab  vom  Ohio* 
roform  (Oilorof.  Ott.  1(>*-12,  Muoil.  Gummi  arab.  Sil»  Aq. 
deatilL  Jiii-iv,  tftgUck  3—4  Esslö£fel)  guten  Erfolg.  --  In 
Mi  tt  elf  ranken  war  der  Keuchhusten  boBoaders  in  allen 
Orten  des  eibeaen  Altmablgrandes  den  gannen  FiiObling  hin- 
övch  verbleitet;  ebenso  in  den  Distrieten  Bo4henburg,  Uffeo- 
aod  Windabeim,   wo   er  niebt  selten   duKoh  Bronobitis 
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t§dtlidi  yerlief.  Es  starben  hieran  345  Kranke.  —  In  Oa- 
ier franken  herrschte  der  Keuehhosten  in  18  Bestrken  and 
veranlasste  260  TodesftHe.  ~  In  Schwaben  trat  er  epi- 
demiseh  auf  in  den  Besirfcea  Linda«  (wo  die  Zahl  der  An- 
lUle  in  24  Stunden  nie  weniger  als  20  betrag  and  sich  öfter 
in  der  Art  steigerte,  dass  in  jeder  halben  Stunde  ein  ^neaer- 
ter  AnMl  eintrat),  Neuburg  (wo  yon  68  daran  gestorbenen 
Kindern  nicht  Bin^s  ärstitch  behandelt  wurde!),  ^tantbarg, 
lUertissen  und  Wemding.    SterbefUle  585. 

18^*/ g0.  In  Oberbayern  kam  der  Keuchhusten  hte- 
figer  als  gewöhnlich  vor  in  den  Landgerichten  Bmek,  Da- 
chau, Haag,  Ingolstadt,  Moosburg,  Prien,  Starabeig,  T^em- 
see,  Werdenfels  (^Im  der  Kinder  litten  daran)  und  in  der 
Hauptstadt  Manchen.  SterbefMle  506.  -^  In  Niederbayera 
erreichte  die  Krankheit  epidemische  Ausbreitung  um  Mallers- 
dorf, Rottenburg  und  Kelheim,  im  Bezirke  Wegscheid,  iai 
Stadt-  und  Landgeriohtsbeurke  Passau,  in  der  Stadt  Strau- 
bing, in  den  Districtan  Hengersberg  und  Grafenau.  Bs  star- 
ben daran  433  Personen.  —  In  der  Pfalz  war  der  Keveh- 
husten  nirgends  sehr  ausgebreitet,  indem  er  nur  116  Todes- 
Pftlle  veranlasste.  —  In  der  Ob  erpfalz  herrschte  Keoch- 
Husten  epidemisch  in  den  Landgerichtsbezirken  Riedenburg, 
Begensburg  und  Roding  -und  starben  im  Ganzen  429  Piatien- 
ten  daran.  —  In  Oberfranken  erschien  der  Keuebhoalen 
in  grösserer  Verbreitung  im  Landgerichte  Hof,  wobei  die  Be- 
obachtung gemacht  wurde,  dass  bei  kleinen,  sehr  herabgekoes- 
menen  Kranken  Malzb&der  sehr  günstig  wirkten  nicht  bloss 
auf  die  Bmfthrung ,  sondern  auch  auf  die  HeAägkait  und  Zahl 
der  AuMle.  Sterbefölle  142.  —  In  Mittelfranken  wwen 
am  st&rksten  heimgesucht  die  Bezirke  Dinkelsbaht,  Heiden- 
heim ,  Kipfenberg  und  Pappenheim.  Der  Bezirksant  au  Din- 
kelsbühl hat  zur  Verringerung  der  HustenanMle  den  Kupfer- 
Vitriol  mit  Belladonna  und  besonders  die  Brediweinsteinsalbe 
mit  Erfolg  angewendet.  Sterbefelle  20?.  —  In  Unter  fran- 
ken wurde  der  Keuchhusten  in  18  Bezirken  beobachtet,  je- 
doch mit  nur  geringer  Heftigkeit;  es  starben  daran  159  Per- 
sonen. —  In  Schwaben  erlangte  der  Keuchhusten  e|n- 
demische  Verbreitung   in    den  Landgerichten  GAnaburg    (wo 
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dieVMeiiNUioD  gflnstig  auf  die  Kn»kheit  gewirkt  haben  soll), 
Moobeiiiiy  SehwabmGneheD  und  Zasmarahaosen,  SterbefUle 
300. 

18**|g].  InOberbayern  kam  der  Keuohbusteo  in  grcMi- 
aer  Ansdeboiing   vor,    besondere    im    Bedrke  Daehau.    Hier 
waren  BreebmiUel  von  guter  Wirkung,  im  nerirösen  Stadium 
leittete   das    Extmotum    Gonii   maculati     gute  Dienste.    Bk 
tttrben  an   der  genannten  Krankheit  864  Individuen.  —    In 
Niederbayern  trat  derselbe  vorsugswetse  in  den  Besirken 
Laadshat)  Mallersdorf,  Rottenburg,   Simbach  und  Yilsbibarg 
asf;  SterbefUle  637.  —    In  der  Pfalz  wurden  meist  die  im 
Vorjahre  von    den  Masern    durchgesenohten  Gemeinden  vom 
Kenebhasten  heimgesueht;  Sterbe&lie  144.  —   In  der  Ober- 
Pfalz  war   der  Keuohhosten  Ober   einen    grossen  Theil    des 
fiegieniBgsbesirkes    verbreitet,    selten    wurde   aber   dagegen 
antfiehe  Eülfe  gesaebt.     Es  starben  daran  7ö0  Personen;  — 
In  Oberfranken   war  der  Keuchhusten    ziemlieh  h&ufig  im 
Leodgeritriite  HOncbberg,   wo  er  nicht  selten  mit  Lungenent- 
sttadaag   sieh    complieirte;    Sterbeftlle  141.  —    In  Mittel- 
Franken  trat  er  epidemisch  auf  in  den  Landgerichten  Ore- 
<&ig  (54  Sterbef&ile),  Beiingries  (34),  Kipfenberg  (30),  Alt- 
dorf (23)    und   Stadt    Nflrnberg    (25).     Gesammt-Sterbefltlle 
268.  ^    In  Unter  franken    war  der  Keuchhusten  aber  20 
Besrke  verbreitet,  jedoch  meist  gutartig;  Bterbeflkile  232.  — 
Ib  Schwaben  rafifte    er  viele  Kinder    weg    in    den  Landge- 
riehtabeairkeii  Neubarg,    Fttssen  und  Ottobeuern;    Bterbeftlie 

18*^1^^«  In  Oberbayern  erstreckte  sich  die  Herrschaft 
des  Keocbhastens  auf  12  Polizeibezirke;  im  Bezirke  Dachau 
starben  allein  51  Kinder  am  Keuchhusten.  —  In  Nieder- 
Bayern  war  er  epidemisch  verbreitet  in  den  Städten  Lands- 
bot  und  Paasan,  dann  in  Vieöhtach  und  mehreren  anderen  Orten. 
—  In  der  Pfalz  machte  sich  die  Krankheit  in  den  Landgerieh- 
teo  Bei^abarn^  Orflnetadt,  Germersheim,  Kirchheim,  Landau, 
Edenkoben  und  Blieekastel  ohne  besondere  Heftigkeit  bemerk- 
bar. —  Aach  in  der  Ob^erpfalz  zeigte  sie  sich  weder  bös- 
artig noch  sehr  ausgedehnt.  —  Dasselbe  war  der  Fall  in 
Oberfranken.  —    In  llittelfranken  kam  der  Keuchhu- 
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•ten  vor  io  dän  Slftdieo  Nttrnberg,  Pflrth,  Aiiabadi,  BolheD- 
bürg  wie  in  24  JjaDdgeriehtebeKurketi  und  veranlaatto  419 
Sterbefj&ile.  Einzelne  Kinder  wurden  während  des  Keidi- 
HnstenB  von  den  Masern  befallen ;  in  dieseoi  Falle  aisttrte  er- 
aftere  Kraakheit,  trat  aber  in  gleiohem  Grade  aaioh  dei  Mi* 
eem  wieder  auf.  —  In  Unteriranken  verbreitete  sieh  der 
Keuchhusten  auf  die  Stadt  Würaburg  und  auf  17  Landgeriohti- 
Bezirke.  Fehlen  n&bere  Angaben. —  loSohwabea  heirsehte 
KeuehhoBten  in  den  Bezirken  Sehwabmanehen ,  DiilfaigeB, 
Höchstftdt,  Lauingen,  Donauwörlh,  Füssen,  Orönenbaeh,  Otto- 
beuem,  Neuburg,  Oettingen  und  Wertingen. 

IS^I,,.    In  Oberbayern  gelangte  der  Keuofahusteii  in 
22  Bezirken  zu  einer   ausserordentUohen  Y erbreitm^; ,   indem 
er  906  SterbefUle  verursachte.    In  Münohea  wurde  er  bAuflg 
4ureh  die  Schulen   verbreitet,     fiänige  Aerzle    woUto   groaie 
Abhälfe  und  sogar  schnelle  Heilung  beobachtet   haben   ossfa 
kurzen  Einathmungen  von  Lenehtgas  (natflrlich  nit  atmosphae- 
riseherLuft  gemischt)^    nach  der  Anwendung  des  Alaan,  dee 
Mtttteikorns  und  der  Salzs&ure.  —    InKiederbajernwar 
der  Keuchhusten  die  k&ufigste  und  auagebreüetate   Krankheit 
dieses  Jahres^   indem  sie  sich  so  zieoiUch  aber   alle  Polisai- 
Distriote  ausbreitete.  Sterbef^He  876.   —    Auch  in  der  Ff  als 
erreichte  derselbe   die   weiteste  Verbreitung,    h&afig   in  Ver- 
bindung mit  Mumps,    war  jedoch  meist  gutartig;   SterbefiUle 
406.  -^     Das  Gleiche  war  der  Fall  in  der  Oberpfaiz,  wo 
jedoch   schwere  Fftlie,   mit  Blutungen   aus  Muad    und  Nase 
während  des  Anfalles,  h&ufig  vorkamen;  SterbefUle  701.  — 
fn  Oberfranken  kam    der  Keuchhoeten    in  gutartiger  Ver- 
iHreitung  vor.    SterbefMle  284.  —    In  Mittel  franken  star- 
ben daran  324  Kinder,    vorzugsweise  im  hochgelegenen  Do* 
naugebiete.  —    In  Unter  franken  wurden  20  Landgeriekts- 
Bezirke  mit  405  Sterbdikllen  vom  Keuchhueten  beimgeettcbt.  -- 
Auch  in  Schwaben  wurden  Keuchhusten- Epidemieen  hftafig 
beobachtet ,  so  in  den  Bezirken  BchwabmQnchen ,    Lauingen, 
Monbeim,  OOnzburg,  V^eiasenhorn,  Buchloe,  Lindau,  OrOnen- 
bach;  Ottobeuem,  Mindelheim  und  Obergflnsburg  —  im  Oaa- 
Ben  mit  518  SterbeAUen« 

18^104*    In  Oberbayern  war    der  Keuchhusten    ober 
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alle  Benrke  auagcbmlet  «nd  vemalftsaie  698  BterkefMle.  — 
Id  NiederhajerD  Iral  der  Keuebhuiieo  auf  id  deo  Beair- 
kca  BogeD,  Ijuidau,  Vileblburg,  Dingolflog,  Regen  ood  Neu^ 
Stadt  Dr.  Au  er  au  Landau  beobachtete  uiemaU,  da«8  der 
Kcaahkasten  aogleich  mil  den  charakteristisehen  HuMeoaDflki- 
lea  begonnen  b&ite,  soodero  inuner  ging  er  aus  einem  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  beatebepden  Brenchialkatarrhe  her- 
vor, 80  daaa  die  Diagn€Me  bie  aom  Eintritte  der  ConTulaionen 
stets  eine  onbeatiniBite  war.  Sterb^ile  563.  —  In  dev 
Pfals  aeigle  aleh  der  Keuchhusten  nur  strichweise 
nnd  sehr  gelinde:  Sterbef&lle  95.  —  In  der  Ober« 
Pfala  herrsohte  der  Keaehbnsten  epidemisch  in  den  Beair« 
ken  BorgleBgeofeld,  Velborg,  Biedenburg,  Hemau,  Rodiog, 
Meoaiadt  und  Kemnath;  Sterbef&ile  705.  -^  In  Ober*  ood 
MilielfraAken  slarbon  am  Keuchhusten  je  321  und  310 
PeisiMien;  weitere  Angaben  fehlen.  -^  In  Unlerfraaken 
war  der  Keuehhasten  der  treue  Begleiter  der  Masern  und 
aieht  aalten  YorllUifer  einer  Scharlaeh^Gpidemie;  er  wurde  im 
Wialcr  an  venehiedenea  Orten  als  epidemisch  wahrgenom- 
aMa,  so  in  den  Sttdten  WOrabarg  und  Sohweinfurt,  dann  in 
den  Bemirken  Aleeaau,  Baaaadi ,  Miltenberg,  Holheim  nnd 
Hasofart.  fitarbeftUe  403.  --  In  Schwaben  war  dev 
EeacilhiiStea  h&ufig  in  4an  Beairkan  Sehwabmünchen,  Ottna- 
barg»  iindasi  and  Zusmarshansen;  Sterbef&Ue  334. 

18^^/t5.  In  Oberbayein  herrschte  der  Keuehbusteh 
besonders  in  den  Beziiken  Aibling,  Daohau^  Laufen,  Miesbach, 
Maaeben  r/L^  Pfaffenbofea,  Prion,  WoHtatshausen  und  Dies- 
sen.  fitevbelUle  423«  -^  In  Miederbayerii  trat  er  aiemliob 
htefig  auf  in  den  Beaiiken  Arnstorf,  Kelheim,  Wegseheid 
and  Passan.  Im  Beäirke  Landau  seigte  er  sich  gleichzeitig 
nil  Maaera  und  Croup.  SterbieAile  400.  «-  In  der  Pfalz 
war  der  Keuehhnstea  so  selten  wie  im  Vorjahre;  Stei-beflUle 
97.  —  In  der  Oberpfalt  war  er  defgegen  stark  verbreitet 
in  den  Bezirken  Meamarkt,  Amberg  (im  Dorfe  DrsensoUen 
erhriiaktofi  von  64  ikhutkiadero  51);  Cham  und  Kemnaik; 
SterbeAUe  606.  --  Aee  Ober  und  Mittelfranken  ge- 
sahieht  auch  in  diesem  Jahre  des  Kealobhustene  keine  Erwähn- 
ng.    Die  Zahl   der  SterbaflUte  dadaroh   betrag  je  222  und 
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262.  —  In  D  D  t  er  franken  war  der  Kesehhueten  haiipU 
fiftchlich  aber  die  Bezirke  HaseAirt,  Kitiingen,  Markthekleii- 
feld,  Oehsenfurt  and  Volkaeb  verbreitet  ^  im  Ganaes  nit 
432  SterbefUien.  —  InSebWaben  erlangte  er epidemiaehe 
Verbreitung  in  den  Beairken  Kempten,  Bnrgan,  Wertingen 
nnd  ZoBmarshauten ;  Sterbeftile  299. 

18**/««.    In  Oberbayern   herraehte   der  Keaehhiiaten 
epidemiseh  in  den  Beairks&mtem  Dadian,  Ingolatadt,  Laufen 
und  Piaffenhofen ,  im  Gänsen  mit  374  SterbeftUen;    in  Nie- 
derbayern in  den  Beairken  Wegscheid,  Landehnt,    Müter- 
feit ,  Osterhofen  und  Viechtaoh^  im  GhinBeo   mit  473  Sterbe* 
iUlen;  in  der  Pfaiv  in  den  Besirken  Dürkbeim,  Bergaabem, 
Qöllheim,  Landau,   Dahn,    Lautereoken    und  Wolbteui,    mit 
154  Slerbeftllen ;  in  derOberpfaU  haupteiehlieh  in  den  Be- 
lirkstaitem  Esobenbach,  Neumai^t  und  Stadtarahof,  im  Gaaaen 
mit  662Sterbef.;  in  Ober  franken  in  den  Slftdten  Bayreuth 
und  Hof,   femer  in  den  VerwaUungsbesirken  booaek,    Ber- 
neck und  Manebberg   (als  Begleiter  und  Kachfolger   der  Kar 
sem),    mit   341  SterbeMlen;    in  Mittelfrankea    vonaga- 
weise  in  den  Beairken  Fenehtwangen ,    Roth  und  SekeioCeM, 
mit  389  SterbefllUen,   in  Unter  franken    besonders    in  der 
Stadt  und  im  Beurksamte  Ochsenfurt,   im   Gänsen    mit  376 
Sterbeftllen;  in  Schwaben  mit  siemlieh  bedeutender  Hellig- 
keit und  Zahl  in    den  BesiAen  Schwabmanehen)    Lauingen^ 
Krumbaehy    Weiler,    Sonthofan    und    Immenstadt.   —     Dr. 
Staebler  in  BergBabern   will   in   drei  ausgesuchten  FUlen 
▼on  Keuchhusten  auf  den  Gebrauch  von  Bromkalium    rasche 
und  anhaltende  Besserung  gesehen  haben.    Dagegen  hat  Be- 
sirksarst  Dr.  Stephan    bu   Lautereoken   im   Erampfetadinm 
des    Keuchhustens   das  Extr.   Pnisatillae   mit  Aqua  Amygda* 
lamm  amar.  mit  augenscheinlich  gQnstigem  Erfolge  angewen- 
det.   Besirkssrat  Dr.  Schwenninger  auNeumarki  maohte 
die  Brftihrung,  dass  Opium  und  Einreibungen  von  Chloroform 
mit  Oel  in   die  Brust   unxweifelhaft   beschwichtigende  Wirk- 
ung hatten.     Dr.  Hering  su  MOnchberg  lobt  im  Krampfeta- 
dium  nftchst  den  Narootieis  das  Ammonium  bromatnm. 

18^«7.    In  Oberbayern    wnrde   aus  19  Beairken  das 
epidemische  Auftreten  des  Keuchhustens  gemeldet;  SterbefUle 


233 

702.  —    Id  Hiederbajern  forderte  der  Keuebfauftten  viele 
Opfer  in  den  Bezirken  Dingoiflog,  Chriesbaob,  Landshut,  Main- 
bnrg  ond  Paeeao.    SterbeMle  776.  —   In  der  Pf  all  durch- 
•eadiie  der  KeuehkasteD  als  Epidemie  mdirere  Cantone   mH 
t$Bi    aftinmilidien    Orten,    wie    Landttohl,    Kaiserelaalers, 
RoekeidianeeD  und  Zweibrflekeo ;  aateerdem  herrtehle  er  noek 
in   eimelfien  Orten    TerseUedener  Cantone.'   Im  Oanloii  Ro» 
ekenhaasen    starb   ein  Kind   an   einer   hinzogetretenen   und 
walveeheialicb  dnroh  die  heftigen  Hosten-AnflÜle  entatandenen 
Dtnn-Bineehiebnng ;   bei  der  Leiehenöflhnng  konnte  deutHeh 
■adigewieaen  werden,   daaa  diese  BinseWebong   niobt   etwa 
als  erst  in  der  Agonie  entstanden    oder  als  Leiehenersehein- 
vsg  anihnlassen  sei,  wogegen  anch  die  im  Leben  beobaehte* 
lea  Bracheinongen  sprachen.    BterbeflUle  im  Oansen  232.  — 
In  der  Oberpfals  herrschte  der  Keuobfanaten    in  der  Stadt 
SegenabBif  ( mit  M  SterbeAUlen)  und    in   den  Bedrken  Hilt- 
poltstein,  Velburg,  Esehenbach,  Kemnath,  Regenabnrg,  Forth 
and   Weiden  —  im    Oaaaen    mit   653    SterbeMlea.   ^     In 
Ober  franken  trat  er  epidemisch  in  der  Stadt  Bamberg  auf, 
worauf  die  Diphtherie  folgte;  SterbefUle  237.  —  h  Mittel- 
Pranken  erlagen  470Kinderdem  Keuchhusten ; wettere  Angaben 
fehlen. —  In  Unter  franken  trat  derselbe  vorsngs  weise  in  den 
BeairkenKönigakofen,  Hofheim,  Hasrfurty  Hammelburg  undEaer- 
dorf  aaf ;  Steibefälle  472.  —  In  S  c  h  w  a  b  e  n,  wo  497  TodesfltHe 
am  Keaehhaaten  eintraten,    herrschte  derselbe   haupts&chlich 
in  den  Beairken  SchwabmOnchen  und  Mindelheim.  —    Nach 
Dr.  König  »i  Manchen  wirkte  Kali  bromic.  mit  llnct.  Opii 
ooeala    oft  schon    in   24  Stunden    auffallend   günstig.    Eine 
grtliidliebe  Heilung   des  Keuchhustens    durch  Belladonna  be- 
obaditete  Dr.  Maurer   an  Kallmana  bei  einem  rieijfthrigen 
Kinde,  welchea,  am  Keuchhusten    krank,    durch  den  Oennss 
Ton  Beeren  der  Tollkirsche  »ich  vergiftete.    Die  heftigen  all- 
geaaeinen  Convuisionen  wurden   nach  14  Stunden    beseitiget, 
wihrend  eine  Lfthmung  des  rechten  Armes  14  Tage  lang  su- 
mekhUeb.    Mit  dem  Eintritte    der  Vergiftungs-Brscheinungen 
»ebwaad  der  Keuchhusten  und  kehrte  nach  Heilung  der  Ver- 
giftong  nicht  mehr  wieder. 

iS^^/^g.    In    Ofoerbayern    war   der  Keuchhusten    sehr 
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▼erbreitot  w  dea  Besirken  Lsadaberg,  NMUMtrkt^  RoMahom 
«ad  Pfien;   m  starbea  im  Gänsen  daran  694  Kiadar.  —    Id 
Miederbayt ra  zeigte  sich  derselbe   haupisaeUicb  im   4so 
Bezirken  Anistorf,  Bggeafelden,    DingolAag  oad  Vilsbiburg; 
SierbeftUe  406.  —    In  dar  Pfal  s  trai  derKeMfabaeteo  sfi- 
demiseh  aaf  ia  dea  Canleaen  Roekenhaasen,  Hombaeh,  Imm- 
braokea  and  Blieekaatel;  SierbeMle  151.  —    In  der  Ober- 
Pfals  raAe  der  Keuchhusten  598  Personen  weg;  sehr  bettg 
war   er   dort   im  Besirke  Weiden.  -^    In  Ober  frankes 
berreekte  diese  Krankkeit  epidemisch  kn  Stadt,  aad  Landge- 
richtsbeairke  Hof  aad  in  Besirksamte  Forehheim;  StabeAUe 
292.  —  In  Miilelfraaken  erlagen  dem  Keuehhustca  296 Pe^ 
sonea. —  In  U olerf ranken,  wo  ä398ierbet  an  Kosehkaftsa 
▼erzeiehnet  wurden,  wird  derselbe  haaptsftehliek  tod  denBe- 
airks&raten  zu  Asehaffeoburg,  Scköilkrippen,  Obembarg,  Ge- 
robihofeii  und  Wiesen theid  erwftkat«  —    Ij^  Sehwaben  er- 
lagen daraa  376  Personen,  ohne  weitere  Angaben.  —    Kssk 
Dr.  Waeker   au   Landiberg   sebeint   Seeale  corwttam   SMt 
Eactr,  Belladoanae  die  Dauer  der  Krankheil  wesantlieh  abts- 
kttrsen»    In  Rosenheim  wurden  mehrere  Kinder   in    die  dor- 
tige Oasanstalt  za  tftglich  mefadrstfindigem  Aafisathalte  geschickt 
Bei  Zweien  derselben  war  derEIrfolg  ein  saflallend  gtlasliger; 
der  vorher  sehr   heftige  Keuefahusten  derselben  änderte  lidi 
aehon   nach  dem  ersten  Anfentbalte   in  der  Oasaas  täte  sehr 
and    war   ia  beiden  P&Uen   schon  nach   8  Tagen    gaaa  Tsr- 
sehwunden. 

18**|g9.  In  Oberbayern  raffte  der  KeuchhastaD,  ohne 
ia  grossartigen  Bpidemieen  aufsatreten,  G62  Kinder  hinweg, 
in  Manchen  allein  62.  Besondere  Meldung  daraber  wurde 
gemacdit  sus  Barghausen ,  Dachau,  Starnberg,  Mieabasb, 
Prien,  Tegernsee,  Roseaheim,  Mahldorf  und  Neanarkl.  — 
In  Niederbajern,  wo  277  Sterbefitila  aia  Keuebhaaten  er- 
folgten,  war  derselbe  besonders  in  dar  Stsdt  Landsbat  sehr 
bftufig.  —  In  der  Pfalz  erstreckte  sich  der  KeuoUuisleo 
auf  die  Cantone  Kandel,  Winnweiler,  Qöllheim,  €h<amstadU 
Landsu ,  Dahn ,  Gerniersheim,  Mensladt  aad  Annweiler;  Bter 
beiUlle  234.  —  In  der  Oberpfala  herrschte  er  hemmdtrs 
in  den  Bezirken.  Auerbach   und  Hilpoltslein  sowie  Inf  Markte 


Mitferteidi ;  SterbeftHe  372.  —  In  Oberfranken  ergaben 
aek  211  SterbefUle{  nftbere  Angaben  darüber  fehlen.  —  In 
Mifttelfranken  wurden  vom  K^achhusten  besondere  die 
Be&riM  Uffeoheim  uad  Windtheim  haimgesucht.  Er  war  Vor- 
hufer  oder  Nachfolger  der  Masern.  Sterbeftlie  162.  —  In 
ÜQterfranken  harraehte  der  Kaachhneten  epidenisoh  in 
den  Besirksftintem  Ateenan,  Asebafienbnrg,  Lohr,  Marktbei- 
deafeld,  Miltenberg,  Würaborg,  somit  im  westliehen  Theile 
des  Regiem^gsbezirkes,  wo  auch  die  Masern  herrsehlen. 
SteibeADe  399.  —  InSohwabeil  trat  Keachhnsten  epide- 
■isdi  aof  in  den  Besirken  Donauwörth  ^  Dillingen  und  in 
mehreren  anderen  Bezirken;  SfterbsAlle  427.  —  Dr.  Wag- 
aer  laKtteawald  nkrill  beim  Keuchhusten  von  Morphium  In- 
jedionen  unter  den  Muse,  pectoralis  gute  Erfolge  beobachtet 
haben,  üebrigens  kommt  der  Keoobhuslen  überall  nur  in 
den  schwersten  Fällen  zur  ärztlichen  Behandlung,  da  die 
Leute  das  Yomrtiieil  hegen:  ^^Kenohhusten  könne  und  dorfe 
flieht  abgekarzt  werden.^' 

V.    Croup  und  Diphtheritis. 

Croup  und  Diphtheritis  sind  im  neuen  bayeriscben  Sterb- 
Kchketts-Sohema ,  welche«  vom  Jahre  IS^I^g  an  in  Wirksam- 
keit getreten  ist  (ein  Zurfickgreifen  auf  frühere  Jahre  ist  hier 
oidit  möglich},  zusammengeflissty  obwohl  beide  Krankheiten 
nach  Ktz  und  Verlauf  Terschieden  sind.  Der  Croup  ist  eine 
Entzfladung  iee  KeHlkopfee  mit  rascher  Bildung  von  Pseudo- 
membranen, somit  eine  Krankheit  der  Athmungsorgane,  die 
Diphtheritis  aber.,  aach  Rachencroup  genannt,  ist  eine  Ent- 
tflndung  des.  Racheas ,  welche  in  brandige  Zerstörung  der 
betrefienden  Gebilde  überzugehen  geneigt  ist^  und  ist  mehr 
eine  Krankheit  der  Verdauungsorgane.  Nicht  selten  verbrei- 
tet deh  aber  die  diphtherische  Entaftndung  auch  auf  den  Kehl- 
kopf und  ist  dann  vom  wahren  Group  nur  schwer  au  nnter- 
eebeiden.  Eme  genaue  Trennung  beider  Halsleiden  l&sst 
sieh  daher  nfeht  Qberall  durchfahren,  am  wenigsten  in  einem 
ganzen  Lande,  wo  die  Leichenschau  noch  grossentheils  in 
den   B&nden   des    njederärztlichen  personales    sich    befindet. 
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Du  erste  Lebeofljahr  allein  bt  bei  dieseD  beiden  Tode«- 
Arten  dureii  folgende  Ktem  vertreten: 

ftoconHerSiftItaitt. 
Die  Gestorbenen  iw  ^ 

ftaodeo  mänol.  weibl.  znsamm.  männl.  weibl.  sufamm. 

im  1.  Ubenamonate    555  500        1055  27,0    27,4        27,2 

„  2.  a.  3.        „  279  247         Ö26  13,6    13,5        13,5 

n  4.  bis  Inel.  6.    „    373  318         691  18,1     17,4        17,8 

„7.    „„  12.  Monate  848  763        1611  41,3    41,7        41,5 

Im  1.  Lebensjahre    2055    1828        3883  100     100         100 


Wie  bei  dem  Kenebhusten,  so  treffen  auch  bei  dem  Graof 
nud  bei  der  Diphtheritia  von  säsuatliehea  im  ewten  Lebent« 
Jihre  hieran  gestorbenen  Kindern  58—59  Prooent  aof  die 
ersteo  sechs  Monate  und  zwar  ziemlich  gleichm&ssig  bei  bei- 
den Oeschlechtem. 

Die  Sterblichkeit  nach  Monaten  gestaltete  sich  in  folgen- 
der Weise : 


Von  lOOOStwrbof. 

- 

« 

j«d.  MoD.  flberhpt 

ProcentverfaintoiM 

treffen  Solehe  »m 

Mooate.    i 

iiiiuil. 

weibl. 

MMinin. 

Cronp  n.  •.  w.: 

Oktober 

855 

920 

1775 

9,7 

86 

Noremb. 

964 

965 

19-29 

10,5 

92 

Deserober 

927 

922 

1849 

10,1 

80 

Jtonu 

1044 

993 

2037 

11,1 

80 

Februar 

913 

900 

1813 

9,9 

71 

Mte 

995 

897 

189? 

10,4 

66 

April 

816 

715 

1531 

8,4 

59 

Mu 

574 

574 

1148 

6,3 

49 

Jooi 

532 

519 

lOöt 

5,7 

4» 

Jali 

489 

509 

998 

5,5 

46 

Angnst 

501 

539 

1040 

5,7 

48 

(Mptcnbc 

r609 

607 

1216 

6,7 

60 

Samine : 

9219 

9060 

18279 

100 

58 

Aaf  die  einzelnen  Jahresseiten  triflt    demnaeh   folgendes 
SterbKehketto-yerbiltof  SS : 
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Von  1000  8lerb«f&lk»  jeder 

ProceDt-  Jahresz.   Qberliaopt  treffeo 

Jakreaseitea:      Verh&ltDiss.  Solche  aa  Groap  u.  r  w.: 

Oktober  bis  Dezember      30,3  86 

Jaauar  bis  Mära                31,4  72 

April  bis  Jaoi                    20,4  52 

JoU  bis  Septmber            17,9  48 

Dezember  bis  Februar      31,1  77 

Mftrs  bis  Mai  254  58 

JiMi  bis  Aoguat  16,»  48 

Septenber  b&sNoTeaiber  26^»  79 

Im  Winter  ist  die  Sterblichkeit  an  Croup  und  Diphtheritii 
fast  um  das  Doppelte  grösser  als  im  Sommer,  womit  alle  Be- 
obachter abereinstimmen.  Das  absolute  Maximum  (Mi  aaf 
den  Januar,  das  absolute  Minimum  auf  den  Juli;  im  Verhält- 
nisse sur  Qesammtsterblichkeit  jeden  Monates  trifft  zwar 
das  Minimum  gleichfalls  auf  den  Juli,  das  Maximum  aber 
nicht  auf  den  Januar,  sondern  auf  den  Sovember,  überhaupt 
auf  den  Spätherbst 

Von  den  18^279  an  den  erwähnten  Krankheiten  Gestor- 
benen sind  12,383  oder  67,7  Procent  ärztlich  behandelt  wor- 
den, also  noch  etwas  mehr  als  von  den  am  Scharlach  Ge- 
storbenen, Ton  denen  nur  66,5  Prooent  ärztliche  Hilfe  nach- 
gesucht hatten. 

b)  Aerstlicher  Theil.  Wie  schon  früher  bemerkt 
wurde  y  werden  Croup  und  Diphtheritis  in  den  bayerisohea 
Sterblichkeits-Tabellen  erat  vom  Jahre  18* ^/gg.  an  gesondert 
vorgetragen  y  während  sie  früher  unter  der  Krankheitsfamilie 
y^Entzüodungen^'  enthalten  gewesen  sind.  Ich  kmlte  es  daher 
für  zweckmässig,  mein  Referat  über  die  beiden  in  Bede 
stehenden  Krankheitsfonnen  auch  in  ärztlicher  Beaiehang  auf 
die  beiden  Jüngsten  Jahre  18^gg  und  18^/tg  tn  besefartaken. 
Zuvor  dürfte  es  am  Platze  sein,  nach  den  Angaben  der  her- 
yorragendsten  Beriehterstatter  einige  allgemeine  BemerkiingeD 
über  das  Wesen,  die  Ursachen,  den  Verlauf  und. die  Bebaad- 
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inogfwMe  der  Dipkiheritis,  di«aer  moderaen  KfMikh«i4, 
welaher  recht  etgeotliah  der  Stempel  des  heatigeo  Krankkeito* 
Cbttakters  Mi%edcOeki  ist,  voratisiMeiidei». 

BesOglidi  der  «etiologitokeii  Momente  sind  vwbt  aUe  Be» 
rieht^irstaitter  darin  einig,    da«8  die  Diphtkenii«  in  einer  aca* 
teo  BkitiretgiftvBg   oder  Blutenimiachung   warxle,    sie   geheo 
aber   be&dgUeb    der  VeranlasBODg   hieau   in   ihres  Aasiohten 
liüeinaadac.    W&hrend  die  Eünen  dieselben  «aftohliehen  Be» 
dtsgangen    aonehmen,    weiehe    bei    Typhus  -  BrkraDkuBgea 
aUgeaein   angenommen  werden,    glauben    die  Anderen    an 
rkesnatisehe  Affeetionen,  an  eine  Yaiietftt  des  Scharlach ,  an 
Pilcsporen-Binfittss.    Der   enteren  Anschanung   haMigen   die 
Mdsten,   indem   sie  das  Loealleiden  als  späteres,    dem  Oe» 
asaimlergriffenaein  des  Blntlebens  folgendes  Moment  anerken- 
Uta.    Andererseits  scheint   eher   der  sehr   oft  fieberlose  2u« 
•tand  in  der  ersten  Zeit  dar  Krankheit,   anoh    bei  manehmal 
«ehr  bedentender  und  ausgebreiteter  örtHeher  Infectioa,  dnfflff 
aa  sprcKshen,    dass  die  Krankheit  ursprflnglicfa   eine    ÖKliche 
sei  and  erst   vom  Infectioneheerde  ans    auf  den  Oeaammtor» 
gaoismns  anrflekwirke«  —    BeaOglich  der  Form  nnd  Art  des 
AafireCens  der  Diphtherie  iat  au  bemerken ,    dass  es  unzwei« 
feihaft  drei  Formen  gibt,  welche  nach  der  Heftigkeit  der  Br< 
kranknngen  sehr  verschieden  geetaltete  BMder  liefern:  1)  Wie 
bei  alten  lafeolaons-Krankheiten ,   so    finden    sich   auch    bei 
der  Diphthmtis    Aboitiv-Formen ,   welche   in    mildester    and 
leichtester   Art    verlaufen.    Kmnke  dieser   Art   haben  Mah- 
les Fieber,  Sohiingbeach werden,  sehen  blass  ans,  finden  sich 
aber  nicht  vernnlaest    das    Bett  an  htten»    Die  Draaen  unter 
den    Kinferwinkeln    sind   etwas   geschwellt ,    die    gesanamle 
ächinndpartie  oder  auch   nur  einaelne  Theile  derselben    sind 
gcv5tbety  die  Schleimhaut  derseihen  ronti  glltnseiid,    von   ei» 
gemhnmlieh  suli^iero  Ansehen ;  auf  den  geeohwollenen  Man» 
dein  —  oft  nur  auf  Einer  derselben  —  bemerkt  man  Ueine, 
weiMgcttdieke  Flecken  von  ehroa  2*"  Dicke ,  welche  wie  der 
Hat  eines  Agnrioas  dieselben  einhalieb,  oder  es  fehlen  auch 
diese.  Dass  diese  Form  als  DspUherilis  anaunehmen  iat^  grt»- 
dec  aieh  auf  die  wiedeiibolten  Beobachtungen  des  gieichaeili- 
gan  Forkommena  vnn  Schweren  Felgen  in  einem  und  denwel« 
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ben  Hause ,    io  einer  «od  derselben  P'ainiUe,  und  noch  mc^r 
dnrauf  ^  dass  in  mehreren  solchen  Fftllen  und  bei   dem  Man- 
gel der  sog.  Plaques  doeh    Imngdauemde  Lfthoiung  des  Gan- 
mensegels   folgte.    In    der  Regel  gehen  diese  Formen  in  bei- 
Iftnfig  7  Tagen  in  Genesung  über.    2)  H&ufiger  und  fest  re- 
gelmftssig  zeigt  sieh  folgendes  Bild:  Nach  mehr  oder  minder 
heftigem  Fieber  wird  die  Krankheit  mit  Erbrechen  eingelotet. 
Nach  Verlauf  won  12  bis  24  Standen    zeigen    sich    auf  den 
stark  geschwellten  Mandeln  weissgelbliche  Plaques  Ton  ▼e^ 
schiedener  Grösse.     Bleiben  diese  auf  die  Tonsillen  begrtnst, 
so  stossen  sie  sieh  binnen  3  bis  4  Tagen  ab  und  die  Krank- 
heit ist  nach  8—12  Tagen  beendet.    Breitet   sich    aber  der 
Vorgang  auf  die  foenaohbarten  Gebilde^  GhLuroens^el,  0?nla, 
hintere  Raohenwand,  Ohoanen,  ja  Ober  die  ganze  Hand  •  und 
Rachmiscbleimhaut  ans,  so  ist  die  dritte  und  schwere  Form 
gesetat.    3)  Wfthrend  bei  einem  Theile  der   eben  erw&hnteo 
Form    die    secund&ren  Drflsen* Anschwellungen,    das  Fieber, 
die  Dysphagie  nicht  stärker  als  in  den  ersten  beiden  Formen 
ausgepr&gt  waren  und  ein  glfleklicher  Ausgang  in  7  bis  12  Ta- 
gen erfolgte,    droht    in  anderen  Fällen  die  Gefahr  der  Blot- 
Vergiftung,  sei  es  durch  putride  Infeetion  (Intozication)  oder 
Larjngosthenose.    Ersteres   ist  die  Folge    brandiger  Zerstör- 
ung der  befallenen  Organtheile  des  Mondes,  Rachens  wie  der 
Nasenhöhle,  und  kennzeichnet    sich    durch  aashaft«n  Genick 
und  stinkenden  Ausfluss,  aschgraue  Färbung  der  nekrotisirtea 
Schleimhaut-Partieen ,   während   die  epitelfreien  Partieen  der- 
selben  sammtartig,   dunkelrolh  sind.    Letateres  kenozeichoet 
sich  durch  Heiserkeit,  Croup-Ton  des  Hustens  u.  s.  w.    Im- 
mer finden    sich    bei    solchen  Kranken    auffUlige  Blässe   der 
Baut  des  ganzen  Körpers,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmadits- 
Anfälle    und  Puls-Verlangsanuing  bis    zu  48  in    der  Minute. 
Meist  folgt  diesem  Verlaufe  der  Krankheit  unmittelbar  der  Tod 
des  Kranken. 

Als  Nachkrankheiten  wurden  Lähmung  der  8cU«od-Mu«* 
kulatur,  sieh  durch  die  Unmöglichkeit  zu  schlingen  and  durch 
Regurgitation  kennzeichnend,  femer  Inaaition,  Sprachlosigkeit, 
Draemie,  Abscesse  und  Lähmungen  der  Extremitäten  (25Proc.) 
beohaehtet«  Von  Complioationen  kamen  Bronchitis  und  Paeumo- 
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nie,  Sdiweistfriesel,  Dermatilidi  Blnlangeo  aus  den  ergriffenen 
Pftriie»,  Darmkatarrbe  (besonders  in  schweren  F&Hen  als 
Folge  des  Verschluckens  diphtheritiseher  Massen),  Albomin- 
vrie,  Amblyopie,  Coavnlsionen  vor. 

In  der  Therapie   der  Diphiheritis   bat   sich  in    neuester 
Zeil  ein  bedentender  Umschwung  vollzogen.    Die    bisher   so 
beliebte  Höllenstein-Aetiungen  nftmlich  mnssten  der  so  ein- 
fachen ond  leieht  aossufllbrenden  Anwendung    d^   fenehten 
Winne  in  Oeslalt  von  Bibischdftmpfen,  Kalkwasser-lnhalalio- 
nen  o.  s.  w.  weichen.   Der  Hauptgrund  dieses  Therapie- Wech- 
leb  dflrfte  in  der  Erkenntniss  au  suchen  sein,  dass  die  Diph- 
therie eine   allgemeine  Infections-Krankheit    mit  Looalisalion 
anf  die  Sehleimhaut  des  Rachens  ist,  gerade  wie  der  Typhos- 
Proeess  mit  Localisation  auf  die  Schleimhaut  des  Darmes.  Wenn 
diese  einfische  Behandlung  auch  keinen  anderen  Yonsog  bfttte,  als 
den,  dass  die  Kinder  mit  unnOtzen  Quftlereien  verschont  werdett| 
80  ist  das  schon  Empfehlung  genug,  abgesehen  von  den  bes- 
Mien  Heilergebnissen.     Denn    es   nehmen    in    den    meisten 
mien  die  Fieber-Erscheinungen  der  kleinen  Kranken  au  and 
ihre  Krftfte  ab,  wenn  man  sieht,  wie  sie  mit  höchstem  Auf- 
wände aller  ihrer  Krftfte  gegen  jede  Aetznng   sich  strftuben, 
wie  sie  durdi  angstvolles  Schreien  fast  heiser   werden    und 
ao  durch  gewaltsame  Störung   der  unbedingt   nöthigen  Buhe 
des  Kehlkopfes   das    flberaus   gefithrlicbe  Weitergreifen    der 
diphtherischen  Membranen  anf  den  Kehlkopf  eher  nahe  legen 
als  ferne  halten;  femer,   wie  sie    nach  jeder  anstrengenden 
AetzoDg  ganz  erschöpft,  ein  Bild  der  Äugst  und  Ermattung^ 
ins  Kiaaen  zurflokfallen.     Bei  der  jetzigen  Behandlung  hinge- 
gen ist  man  nicht  allein  allen  diesen  Plackereien  der  Kinder 
flberhoben,   sondern  die  Heilergebnisse  stellen    sich   wirklich 
viel  gflnstiger  als  bisher.    Wie  schon  bei  brandigen  Zerstör- 
nngen  der  ftusseren  Haut  durch  gleichmftssige  feuchte  Wftrme 
die  brandigen  Partieen  am  schnellsten    abgestossen    und  die 
Keime  neuen  Lebens  zur   schnellsten  Entwickelung   gebracht 
werden,  so  wird  auch  bei  mortiflcirenden  Krankheits-Vorgftngen 
der  Schleimhaut  das  abgestorbene,   nun   dem  Körper  fremd- 
artige   Gewebe    vom    Gesunden   durch   die   feuchte    Wftrme 
am  sichersten  und  mit  dem   geringsten  Bubstanzverluste   ab- 

LTI.  1071.  ig 
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gegrftost,  obne  diesen  Zweck  mit  «olchen  Opfern  eikaofen 
tu  roassen,  wie  die  HöUenatein-AetsuDgeD  rerlangen,  die  etiit 
des  dipiitherisehen  Brendscfaorfes  einen  kdnstlieben  Brand- 
Schorf  im  vorher  gesunden  Oewebe  selsen  und  so  statt  der 
beabsiditigten  Besserung  su  dem  einen  Uebel  noch  ein  zwei- 
tes hinsurogen.  Die  feuchte  W&rme  wendet  man  am  besteo 
in  der  Weise  an,  dass  man  die  Aqua  Caicis  entweder  in 
Töpfen  oder  Inhalations- Apparaten  koehen  und  diese  warmeo 
Kalkwasser*Dämpfe  einathmen  lässt.  Ausserdem  kann  man 
mit  Kalkwasser  auch  den  Mund  auaspfllen  lassen«  Innerlich 
reidit  man  Chlorkali^  bei  heftigem  schw&ehendem  Fieber  schwe- 
felsaures Chinin  mit  Eisen.  -  Wegen  Fortsetaung  des  diph- 
therischen Exsudates  auf  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
wurde  mehrmals  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  meist 
nur  mit  aageoblickliehem  Erfolge;  der  Tod  konnte  doch  nidit 
abgewendet  werden.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Behandloog  der 
Diphtherie  mit  Schwefelblumen  in  Aufnahme  gekomacien, 
Aber  deren  Werth  oder  Unwerth  erst  die  Zukunft  entaehei- 
den  muss. 

Ich  gehe  nun  über  an  einer  besonderen  Sofaildening  der 
Croup»  und  Diphiberitis-fipidemieen,  welche  in  den  Jahren 
18*^ /«s  und  18**/§0  die  einseinen  Regierungsbesirke  Bayerns 
heimgesucht  haben.  i8''/gg  herrsehte  in  Oberbajern 
die  Diphiheritis  epidemisch  in  den  Bezirken  Ebersberg,  Er- 
ding, Freising,  Friedberg  (hier  nahm  dieselbe  aber  &ü  Pro- 
cent der  Erkrankten  hinweg),  Ingolstadt,  Nenmarkt|  Pfaffen- 
hofen  (von  295  Erkrankten  starben  65  oder  22  Proc.)  und 
Haag,  wahrscheinlich  aber  noch  in  anderen  Bezirken.  Eine 
CroupEpidemie  breitete  sich  von  Landshut  her  gegen  den 
Bezirk  Haag  aus.  Wo  Wobnungen  und  insbesondere  Sehiaf- 
Gemächer  trocken  und  gesund  waren,  da  wurde  der  Croup 
weniger  häufig  oder  gar  nicht  beobachtet«  Im  ganzen  Re- 
gierungsbezirke starben  an  Group  und  Diphtberilis  1576  Per- 
sonen. —  In  Niederbayern  gewann  die Diphtheritis  grös- 
sere Ausdelinung  in  den  Bezirken  Abensberg,  Arnstorf,  Eg- 
genfelden,  Oriesbach,  Rottenburg,  Straubing  und  Wegaeheid; 
Croup  besonders  im  Bezirke  Bogen.  SterbeAlle  im  Oanzea 
1195.    Einen  interessanten  Fall  von  Diphtheritis  enUhil  Be- 
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nkiafBl  Dr.  Latx    so   Wegocheid.    Derselbe   behandelte   in 
eioem  Henae  ein  an  Diphtheritia  krankes  Kind,  welches  diph- 
tberisehe  Meaibranfetaen  auf  den  Boden  spnckte.  Ein  kleines 
'/i  Jahr  alles  £iad,    welches  halbnackt  auf  den  Boden  her- 
nmrulsalite^    kam  mit  seinem  Oesftss   anf  solche  Membranen 
ra  ntaea  nnd  bekam  an  After  ein  diphiberisches  Oesehwflr. 
Doreh  Vernaehlftssigung  breitete  sich  dasGeschwflr  über  dea 
ftnseo  After  nnd  Hodeasaek   aus  und  das  Kind    ging   nach 
14  Tagen  durch  Pyaeynie  au  Grunde.  Die  Rachenhöfale  wurde 
aiehi  ergriffen.  —    In   der  Pfalz    war   die  Diphtherilis    fast 
<Be  cooaCaato  nnd  höchst  verderbliche  Complication  des  Schare 
iaefaa,   kam  aber  zuweilen  auch  ganz  aelbatftndig  vor   in  Ol»- 
ten,  in  welchen  gar  kein  Scharlach  herrachte;  so  namentlich 
im  Oaston  Kandel  in  epidemischer  Ausbreilang.    Der  genuiae 
Croup  kam  selten  zur  Beobachtung.    Im  Ganzen  starben   an 
Croup  und  Diphlheritia  468  Personen. —  In  der  Oberpf^U 
heirscbte  die  Diphtheritis  besonders  im  nördlichen  Th^ile  dtaRe* 
giemngsbezirkes  ausgedehnt  und  Tcrderblich;  so  namentlich  in 
den  Bezirken  Bscheobach  (338lerbef.),  Vohenstrauss  (113,  wo- 
ran jedoch  nur  26  oder  23  Proe.  ftrztiiche  Behandlung  genossen 
hatten),  beaonders  aber  im  Bezirke  Kemnaih  (147  Blerbef.). 
Auch  hier  war  die  Krankheit  häufig  mit  Croup  vermengt,    im 
Ganzen  1298  Sterbefklle.  —    In  Ober  franken  machte -sich 
die  Diphtheritis  besonders  geltend    in   den  Bt&dten  Batnberg, 
Bajreath    (133  Kranke  und  20  Sterbefitlle)    und  Hof,    dann 
Jn  den  Bezirken  Berneck  (133  Fälle  mit  28  Sterbefaülen),  Kro- 
aaeh  und  Thurnau.     Dr.  Rapp  zu  Bamberg   rahmt    die  ort- 
Lebe    Anwendung    des  Weingeistes.     Dr.  Fikentscher   za 
Hof  wendet  Kaü  chiorioum,  Kali  hjpermanganicum  und  Kalk- 
Waaacr  sowie  grosse  Dosen  von  Kalomei    bekn  Beginne  der 
Krankheit  an ,  indem  er  glaubt,  ilen  Verlauf  damit  coupiren 
zu  können.    Dr.  Höflich    zu  Kronaeh    hat    bei  Diphtberiiis 
sehr  guten  Erfolg  mit  Einathmungen  von  Carbolaäore  erzielt. 
Im  Ganzen  erlagen  1022  Personen  dem  Croup  und  der  Diph- 
theritia.  —    In   Mit teif ranken    war    die  Diphtheritis    ein 
wahrer  Schrecken  fflr  das  Publicum  und.die  Aerzte  und  wur- 
dea  daran  im  Oanaen  3481  Kranke    beluindelt«    Hier  wurde 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  vorzugsweise  ergriffenea 

16* 
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Bezirke  gans  oder  doeh  buid  grössten  Theile  dem  Kalkboden- 
Gebiete  aogehören,    wfthreDd   die  de«  Kevperbodeii-Oebietei 
in  Terh&ltoi88inft88ig  viel  geriDgerem  Orade  betbeiliget  encbei- 
nen.    Wikhrend   die  ErkrankuDgen    dee  Kalkgebietes  (2254) 
aa  denen  des  Kenpergebietes  (1227)  wie  1,83  :  1  siok  fer- 
halten ,   treffen  auf  je  1000  Seelen  im  Kalkgebiete  9,99|  in 
Kenpe^ebiete  3,46  Erkrankungen,   so   dass   aof  Kalkbodeo 
&st  drei  Hai  so  Tiel  Erkrankungen  an  Diphtfaeritis  voikanes 
als  auf  Keuperboden.    Aber  aoeh  die  Sterbliehkeit  wv  auf 
Kalkboden  grösser  als  auf  Keupemaierlage.     Dieselbe  befcng 
tt&mlieh,  so  viel  aas  dem  Gegebenen  an  bereehnen  war,  22 
Procent;    in  Keupeigegenden  war  dieser  Proeentsats  bis  En 
11  Procent  gemindert,  in  Kalkgegenden  aber  bis  au  36  Pm- 
oent  gesteigert.  Im  ganzen  Regierungsbeairke  starben  an  Oroop 
and  Dipbtheritis  1451  Personen.  —  In  Unterfranken  trstdie 
Dipbtheritis  intensiv  und  extensiv  nicht  so  heftig  als  im  Vorjahre 
auf,  aber  die  meisten  Aerate  berichteten  Aber  vereinseltea  Vo^ 
kommen  dieser  Krankheit  in   der  Form  der  Angina  dipbth^ 
rioa  oder  als  Complication  des  Scharlachfiebers.     In   gröase» 
rer  Zahl  wurde  die  Krankheit  beobachtet  in   den  Beiirks&o- 
tern  Hsmmelburg,  Lohr  und  Schweinfurt    Von  einigen  Aerir 
ten  wurden  Betupfungen  und  Gurgelwisser  von  Carbolstare, 
in  Weingeist  gelöst,   empfohlen.    Gestorben   sind  an  Croop 
und  Diphtheritis  flberbaupt  766  Personen.  —  In  Sehwabes 
herrschten  Dipfatberitis-Epidemieen  in  den  Beairken  Ghmtborg, 
lUertissen,  Babenhausen,  Weiler,  Ottobeuern,  TOrkheim  und, 
Oettingen.    In  der  Stadt  Augsbuig  forderten  Croup  nnd  Dipli- 
theritis  54  Opfer«    Im  ganaen  Regierongsbeairke    atarben  ao 
genannten  beiden  Krankheiten  1020  Personen. 

18**/ff.  Während  im  Vorjahre  die  G^ammtaahl  der  an 
Croup  und  Diphtheritis  Gestorbenen  8796  betrvg,  erreichte 
sie  in  diesem  Jahre  die  ausserordentliche  Höhe  von  9483 
Sterbeftllen.  Was  im  Besonderen  die  Diphthmtis  betrifft,  ao 
kann  man  wohl  annehmen,  dass  sie  in  den  meisten  FkWtsi 
eine  Complication  des  Scharlachs  war,  dessen  Sterbliohkeitsj 
Verhftitniss  dadurch,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  iatJ 
sehr  gesteigert  wurde.  In  vielen  Fällen  zeigte  sie  sich 
jedoch    vereinaelt^    zugleich    neben   Scharlach    einherschrei 
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teod;  80    dasB   Yieleo    sieh   die   Uebeneuguog  aufdrftDgte, 
diM  das     krank    maeheDde    Agena    bei    dem    einen    In- 
difidanin  SobarSach,  bei  dem  anderen  Diphtherie  und  bei  dem 
driiten  Beidee   angleieh    veranlaseen    könne.  —    In    Ober* 
bajern  wurden  1908  TodesAlle  an  Croup  und  Diphtheritis 
gedUt  (gegen  1576  im  Vorjahre).    In   der    Stadt   Hflnohen 
düän  mi  an  Croup  62  und  an  Diphtherie  132  Personen  ge* 
storbea  (1868  starben  88  beaw.  182  Personen,  so  dass  beide 
Krankheiten  in  Mflnohen  etwas  abgenommen  su  haben  sehe!* 
oeoy  wenigstens  was  die  Zahl  der  Todesftlle  betrifft,    wenn 
aiieb  Dicht  die  Zahl  der  Erkrankungen).    In  Dachau  starben 
aiWn  64;   in  Scbrobenhauseo  sogar  96  Personen   an    diesen 
Knakheiten.  —     Auch  in  Niederbayern   kamen  Diphthe- 
ritM-%Ue  in  Begleitung  des  Seharlaoh,  aber  auch  unabhängig 
rao  ihm,   allenthalben    mehr  oder   minder  hftufig   zum  Vor- 
seheiiie.    So  gesellte  sioh  Diphtherie  xu  Scharlach   regelmfts- 
ng  im  fiesirke  Bogen.    Einige  Berichterstatter  sprechen  sieh 
dahin  sus,   dass   die  Diphtheritis    intensiv   und  extensiv  sich 
gendodert  habe,    während  Andere   das  Auftreten  von  Group 
aod  Diphtherie  sehr  verheerend  nennen.    Die  Statistik  weist 
oteh,  dass  an  diesen  beiden  Krankheiten  1320  Personen  ge- 
storben sind  (gegen  1 195  im  Vorjahre).  —    In    der  P  f  a  I  a 
ttigte  sich  Diphtheritis  besonders   im  Canton  Oöllheim ;    die 
Somme  der  an  Scharlach  mit  und  ohne  Diphtheritis    und  an 
Diphtheritis  mit  und  ohne  Scharlach  bebandelten  Kranken  be- 
trag dort  236,  von  denen  52  oder  22  Procent  erlagen.    Auch 
im  Canton  Kandel  forderte  die  Krankheit  hauptsftchtich  durch 
diphtherischen  Croup  viele  TodesflÜle;  nach  dem  Verschwin- 
den der  Diphtheritis  tratSchariach  auf.    Oft  und  in  verschie- 
denen  Graden   aeigte  sich    die  Krankheit  im  Canton  Speyer, 
Bit  mildem  Verlaufe   im  Canton  Ludwigshafen.    Der  Croup 
vsr  allenthalben  selten ;  in  einem  Falle  (im  Canton  Obermo- 
•ebel)  wurde  die  Tracheolomie  mit  gutem  Erfolge  vorgenom- 
Ben.    Die  Oesammtaahl  der  Sterbeftlle  an  beiden  Krankhm- 
ten  betrag  667.  —    In  der  Oberpfalz  erstreckte  die  Diph- 
Amtia  ihre  verderbliche  Herrschaft,    wie  bereits  in  den  bei- 
den Vorjahren,    aber  mehrere  Beairke;   so   namentlich   ttber 
die  Pbjsikatsbesirke  Vobenstrauss   (wo  114  Kinder  starben, 


gröMtontbeils  in  Folge  von  grober  Veraaelil&sngoDg),  EBehen- 
bach    (wo  56  Kinder  erlagen),   Aaerbach    (hier    bcaomkn 
hftußg  bei  Weber-Familien,   wo  nach   dei  Meinang   des  Dr. 
Arbeiter  die  faulige  Ofchrnng  des  anm  Steifen    des  Garaei 
dienenden  80g.  Sehlichlbreiea   als  ursäehliehea  Momenfc  nieht 
ohne  Einflnss  gewesen  sein  dOrfte),  Waldsassen  (mit  46  8te^ 
befallen  von  Kindern),  Erbendorf,  Weiden ,  Sultbaeh,  Obo^ 
Viechtaeh  und  Riedenburg«  Im  Oanaen  erlagen  an  Croup  und 
Diphlheritis  1310  Personen.  —    In  Oberfranken    bewirk- 
ten  beide  Krankheiten  777  TodesAlle  (gegen  1022    im  V(»> 
jähre,  wonach  hier  eine  Abnahme  eingetreten  ist).    BeairkB- 
Arst  Dr.  Tuppert  zu  Wunsiedel  verordnete  die  Aqua  pbage- 
daenica  vielfach  zum  Gurgeln  und  benfllBte  sie  Eam  Betopfea 
der  ei^iffenen  Partieen  nnd   zwar  in  der  Regel   mit    gutem 
Erfolge.     Abgesehen  von  der  leteht  fttsenden  nnd    adatriDgi- 
renden   Wirkung    findet    dieses  Mittel   nach   Dr.   Toppert 
auch  dann  eine  Indioation,  wenn,  wie  vielseitig  angeDommea 
wird,  der  Tr&ger  des  Ckintagium  ein  Parasit  ist  —    In  man- 
eben  Bezirken  Ifittelfrankens    ( WassertrOdingen  nod 
Stadt  Kflrnberg)  ist  die  Diphtheritis  beinahe  stationir  gewor- 
den.  Die  Oesammtsterbliohkeit  an  Croup  und  Diphtheritis  be- 
lief  sich   auf  1403  Fälle.    Bezirksarzt  Dr.  Werr  za  Dfleo- 
heim,  in  dessen  Bezirke  genannte  Krankheit  reichlich  herrschte, 
ist  zu    folgenden    beachtenswerthen    Bchlussfolgerongen   ge- 
langt: 1)  Scharladi  mid  IMphtherie  entstehen  unter  fthoHehea 
äusseren  Einflössen,  meist  au  gleicher  Zeit  und  am  gleidiea 
Orte.    2)  Ueberstandener  Scharlach  sehliesst  eine,  nochmalige 
Erkrankung  daran   fast  durchgehende  ans.    3)  Durch  8cha^ 
lach,     eomplicirt   mit  Diphtheritis,   erlischt  die  EropRlDglidh 
keit  gegen  erslere,    nUAit   aber  gegen   letztere  Erkrankung. 
4)  Ueberstandene  Diphtheritis  schätzt  ebenso  wenig  geg«i  nodi- 
maliges  Erkranken    daran   als  gegen  Infeetion  durch   Sehar^ 
lach-Oift,   ja   seheint  im  Gegentheile   zu   öfterer  Erkrankung 
an   DiplUherilis   zu    prädisponiren.   —    In    Unterfrankea 
kam  die  Diphtheritis  zu  epidemischer  Häufigkeit  in    den  Be*| 
zirken  Amsiein,    Werneck  und  Lehr.    Auffallend  war,    daas| 
die  Diphtheritis  sieh  vorzugsweise  häufig  und   heftiff  auf  deni 
Muschelkalk-Plateau  des  Regierungsbezirkes  zeigte  (die 
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WahroehiDung  wurde   auch  in  Mittelfranken    gemacht)    und 
diM  sie  10  einzelueD  Gemeindeu  wiederholt  epidemisch  sich 
leigte,   wfthrend  Naehbargemeindeo  gaoz   verschont    bliebeu. 
Sterbefälle   im    Oanieo    990.    —      In    Schwaben    wurden 
stark  heimgesucht  die  Bezirke  Kempten  (im  Stadtbezirke  star- 
ben  an  Ooup    und  Diphiheritis  12,    im  Landgerichtsbezirke 
23  Kinder),  Krumbach,    Tflrkheim  (wo  30  Kinder  an  Croup 
und  Diphtberilia  starben),   Immensladt   (wo   die  Diphtheritis 
Aber  den   ganzen  Bezirk   verbreitet    war   und    viele   Kinder, 
auch    einige  Erwachsene,   hinwegraffle)  und   Zusmarsbausen 
(29  SUle   von  Diphtheritis    in  21  Familien    mit   lö  Sterbe- 
F&llen).    Hervorzuheben    ist  ein  Fall  von  Croup    bei    einem 
fllofjährigen   Mädchen    in  Schönhausen,    Bezirksamtes  Ganz- 
bai^,  bei  welchem  der  prakt.  Arzt  Dr.  Rapp  mit  Glück  die 
Tracheotomie  vornahm.    Das  Mädchen,  dem  Ersticken  naJie, 
erholte  sich  ^j^  Stunde    nach  der  Operation,    athmete  leicht 
durch  die  Röhre  und   bekam   wieder  ein  frisches,    lebhaftes 
Aussehen.    Nach  14  Tagen    wurde   die  Röhre    entfernt    und 
das  Kind  fing  sofort  wieder  zu  sprechen  an.   Die  Operations- 
Wunde  heilte  io  wenigen  Tagen.   In  der  Zwischenzeit  wurde 
die  Kleine    mit  Chinin    und  Säuren    behandelt.     Im    ganzen 
Segierangsbezirke   betrug   die  Zahl   der  Sterbef&lle  au  Croup 
und  Diphtheritis  1108. 
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Hüftgelenk -Vereiterung  im  frOhesten  Kindes- Alter, 

Von  G.  letteikeiMer. 

Die  Erfahrung  lehrt  ^  dass  Koxitis  besonders  hftuflg  im 
KindesaUer  vorkommt;  doch  sind  bekanntlich  die  ersten  Le- 
bensjahre von  dieser  Regel  ausgenommen.  HOter*)  gebt  00 
weit,  das  erste  Lebensjahr,  in  welchem  die  Bewegungen  bei 
Weitem  beschrftnkter  sind,  fast  imman  von  CteienkEntzOnd- 
ungen  zu  nennen.  Auch  im  zweiten  Lebensjahre  hftit  er  aie 
noch  fOr  selten ,  während  sie  in  den  folgenden  Jahren  be- 
kanntlich sehr  h&uflg  werden.  Nach  Oneraant^*)  hat  man 
schon  Koxaigie  bei  ganz  kleinen  Kindern  von  6 — 8  Honalen 
beobachtet,  doch  bezeichnet  er  die  Jahre  vom  4ten  bis  snm 
14ten  als  diejenigen,  in  denen  die  Krankheit  am  h&ufigaten 
▼orkommi  Kach  Pitha***)  ist  das  Lebensalter  von  drei  bia 
zu  zehn  Jahren  dasjenige,  iu  welchem  die  Kinder  am  roeiaten 
an  Koxitis  erkranken,  da  sie  in  diesem  Alter  Beine  and  Ge- 
lenke bereits  viel  in  Anspruch  nehmen  and  zugleich  in  Folge 
der  intensiveren  Knochenbildung  w&hrend  der  Verschroelzong 
der  drei  Knochen,  welche  die  Pfanne  zusammensetzen,  eine 
grossere  Disposition  zu  Koxitis  besitzen.  Im  ersten  Lebena- 
Jahre  hält  auch  Pitha,  Obereinstimmend  mit  dem,  was  aioh 
der  Beobachtung  eines  jeden  praktischen  Arztes  darbietet, 
das  Vorkommen  der  Koxitis  fdr  selten.  Es  würde  nicht 
schwer  fallen,  diese  Angaben  bedeutender  Chirurgen  noch 
durch  weitere  Citate  zu  vermehren.  Das  Obige  möge  aber 
genflgen,  um  so  mehr,  als  es  nur  der  Ausdrnck  allgemein 
anerkannter  Thatsachen  ist. 

Bei  der  notorischen  Seltenheit  der  Koxitis  in  der  ersten 


*)  Klinik    der    Gelenkkrankheiten.     1.  Hälfte.     Leipzig.   1870. 

S.  1B6. 
**)  Notizen   fiber   chirurgische  Paediatrik.    Uebersetzt  von   Dr. 

Rehn.    Erlangen,  1869.    S.  113. 
***)  Krankheiten  der  Eztremitftten.    S.  181. 
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LebeMMt  llbcmtebte  €•  mieli,  ktlnlidi  diete  Kiankbeit  bei 
•men  ent  acht  Wooben  alten,  aosehetneod  sonst  gesunden 
finde  sieb  entwickeln  an  sehen.  Es  war  ein  wohlgebauter 
Knabe,  der  sieh  lebhaft  bewegte  and,  obwohl  er  die  Matter» 
Brust  nieht  bekam  und  nur  mit  Wasser  ondHilch  aufgesogen 
wurde,  doch  gut  genährt  aussah.  Als  der  Knabe  ungeAlhr 
aeht  Wochen  alt  war,  sah  sich  die  Mutter  veranlaast,  &rat- 
Mckea  Rath  einsnholen,  weil  das  bisher  ruhige  Kind  viel  an 
schreien  und  auch  suweilen  conTulsiTisch  su  aucken  anfing. 
Ab  wir  nach  der  Ursache  dieser  auffallenden  Erscheinungen 
suchten,  fand  sich,  dass  das  Kind  das  rechte  Bein  sowohl  in 
dem  Haft*  als  in  dem  Knie-Oklenke  stark  gebeugt  bielt, 
während  das  Foss-Oelenk  sich  in  einer  mittleren  Stellung  swi* 
sahen  Extension  nnd  Flexion  befiind.  Die  ganze  Extremi(it 
war  sugleieh  stark  addocirt  und  jeder  Versuch ,  die  Stellung 
des  Haft*  oder  des  Knie  -  Gelenkes  auch  nur  ein  wenig  in 
rerindem^  presste  dem  Kind  heftiges  Geschrei  aus.  Oleich 
bei  der  ersten  Untersuchung  seigte  sich  eine  deutlieh  schwap- 
pende Geschwulst  in  der  Tiefe  hinter  dem  grossen  RoUhOgeL 
Die  ganae  Extremität  war  rdther  und  heisser  als  die  ge- 
sunde. Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlidien  Yerab» 
reiehung  von  Kalomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  die 
Hafte  in  kunen  Zwischenräumen,  dessgleichen  in  lauwarmen 
Dcberschlägen  Ober  daa  erkrankte  Gelenk.  An  eine  Ortliche 
Blatetttuefaong  konnte  wegen  des  bereits  vorhandenen  Exsu- 
dates nidit  wohl  mehr  gedacht  werden.  Sehr  bald,  schon 
in  den  näehaten  Tagen,  breitete  sich  die  Geschwulst  Aber  den 
grossen  Bollhflgel  binober  auf  den  Racken  des  Oberschenkels 
sas  und  apitste  aieh  hier  au,  indem  sie  sich  ai^leich  rOtbete, 
sIs  ob  ea  an  einer  fireiwilHgen  Entleerung  kommen  sollte, 
leb  lögerte  mit  der  kflnstlicben  BSrOffnuag  des  Abscesses  bis' 
tum  nennten  Tage  der  Erkrankung,  da  erftihrungsmässig  die 
Brdffnung  grosser  koxitiscker  Abseesse  au  einem  Zeitpunkte, 
in  welchem  das  Exsudat  sich  nicht  schon  völlig  in  Eiter  ver- 
wandelt hat  und  die  bei  der  Eröffnung  au  durchbohrenden 
Waiebtheile  noch  nicht  gehörig  verdünnt  sind,  leicht  eine 
rasche  Wiederfallung  der  Höhle  mit  Blut-  oder  Faserstoff- 
Oerinnseln  veranlasst  und  eine  unganstige  Raekwirknng   auf 
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daa  AllgenieinbeflAden  sowie   auf  die  fereere  BDlwiekoIng 
des    örilieben  Leidens    Äussert.    In    diesem  Sinne   sprasheo 
sieb  wenigstens  namhsfle  Chirargen^   wie  s.  B.  Brodie^), 
ans  und  meine  eigenen  Wahrnehmungen  besUUigen  diess  nar. 
Ich  liess  mieh    in   dem  vorliegenden  Fall  anfangs  dnroh  die 
Ungewissheit,  ob  das  Exsudat  bereits  eiteriger  Natur  war,  von 
der  Eröffnung  des  Abscesses  aurflcAhalten ;    spiter  durch  die 
Hoffnung,    dass   der  Abscess  sieh  an  der  sich    aospitienden 
Stelle    bald    von    selbst    öffnen    werde.      Als    aber    diese 
Hoffnung  sich  nicht  erfallen  wollte,  vielmehr  die  rothe,   sar 
Eröffnung  reife  Stelle  biass  wurde   und    die   convulsivisehea 
Erscheinungen  in  bedeutendem  Hasse  aunahmen,    schritt  ich 
doch  zur  kOnstliehen  Eröffnung  der  Absoessböhle  mittebt  ei- 
nes nicht  zu  kleinen  Trocars.  Es  entleerte  sich  dicker,  rahm- 
artiger  Eiter  in  grosser  Menge.    Unter  den  angewandten  Ka- 
taplasmen    dauerte  der  Ausfluss  des  Eiters  den    ganzen  Tag 
und  den  darauffolgenden    ununterbrochen    fort.    Die  Convnl- 
sionen    nahmen   aber    trotz    der   gereichten  Antispasmodiea, 
Analeptica  und  China  zu,  bis  das  Kind  starb. 

Eine  vollst&ndige  Obduetion  der  Leiche  wurde  nicht  ge- 
stattet. Ich  musste  mich  auf  die  Untersuchung  des  Hfiflge- 
lenkes  beschr&nken.  Der  Qelenkkopf  war  aus  der  Pfanne 
ausgetreten  und  Isg  frei  beweglich  auf  dem  Heiligbeine  ia 
einer  weiten ,  von  zerstörten  Oewebetheilen  umgebenen  Ab- 
soesshöhle.  Das  Ligamentum  teres  war  vollkommen  zerstört 
Der  Knorpelaberzug  des  Gelenkkopfes  sowohl  als  derPfisoae 
fahlte  sich  glatt  an  und  zeigte  keine  Rauhigkeit^  war  jedoch 
missfarbig.  Die  Gelenkkapsel  war  zerstört,  die  umgebenden 
Muskeln,  Aponeurosen  und  selbst  das  Unterhautaellgewebe 
waren  von  einer  serös-eiterigen  FlOssigkeit  durchtränkt  Ob 
eine  Ostitis  femoris  zu  Grunde  gelegen,  vermag  ich  nicht  za 
sagen ,  da  ich  den  Knochen  nicht  aufgesitgt  habe. 

In  aetiologischer  Beziehung  konnte  eine  Beschädigung, 
eine  mechanischer  Insult  irgend  einer  Art,  nicht  nachgewiesen 
werden.  An  einen  fötalen  Ursprung  der  Erkrankung  könnte 
man  denken,   wenn  sich  annehmen  liesse,    dass   die  Kozitis 


•)  Gesammelte  Werke.    II.    S.  204  ff. 


253 

fttt&sgs  mebr  latent  rerlaofen  wäre,  Qm  sich  erst  spftter  su 
offeobareB.  leh  kann  aber  io  dieser  Hinsicht  nur  wiederholen^ 
dasB  das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  sowie  die  Bewegungen 
seiner  Beine  bis  som  Beginne  der  Erkrankung  anscheinend 
gsDi  normal  waren.  Desshalb  bin  ich  im  Zweifel,  ob  ieh 
meinen  Fall  den  beiden  yon  Padieu*)  beschriebenen  Fällen 
voo  fötaler  Koxalgie  anreihen  darf^  die  ich  Qbrigens  nur  ans 
der  kaneo  mttheilnng  in  dem  Jahresberichte  von  Ourltund 
Hirsch*^)  kenne«  In  dieser  HitCheilung  stimmt  wenigstens 
Alles,  was  aidi  auf  die  Autopsie  bezieht,  mit  dem  Ton  mir 
Gesehenen  aberein. 

Die  Mutter  des  Kindes  erkrankte  im  Wochenbette  an 
Metritis«  Konnte  diese  Krankheit  sieh  bereits  in  der  letsten 
Zeit  der  Schwangerschaft  vorbereitet  und  dem  Fötus  den  Keim 
n  der  nachherigen  Erkrankung  des  Haftgelenkes  mitgetheilt 
heben?  —  Diess  ist  eine  Frage,  die  ich  stelle,  ohne  sie  be- 
jahen oder  verneinen  au  können.  Ich  knOpfe  nur  noch  ein- 
mal die  ansdrtickliche  Versicherung  daran,  dass  das  Kind  in 
«einen  allerersten  Lebenswochen  durchaus  gesund  au  sein 
Mhien.  Die  Httf^denks-Vereiterung  kann  daher  in  meinem 
Falle  awar  möglicherweise  fötalen  Ursprunges  sein,  doch 
wGrde  ich  nicht  wagen,  mich  bestimmter  über  diesen  Punkt 
tmnspreehen. 

Will  man  den  fötalen  Ursprung  der  Krankheit  nicht 
geilen  lassen,  so  gehört  dieselbe  in  die  Kategorie  der  acuten 
Haftgelenk* Vereiterungen ,  von  welchen  Mo rits***)  ein  Bei- 
•piel,  betreffend  einen  22jährigen  Buchdrucker,  eraählt.  Die 
üebereiastimmnng  in  dem  anatomischen  Befunde  des  Hflft- 
Seienkes  und  namentlich  in  der  Stellung  der  erkrankten  Ex- 
tieoiität  während  des  Lebens  ist  gross.  Letzteres  verfehle 
ieh  am  so  weniger  ansufOhren,  als  Volkmannf)  in  sm- 
sem  Berichte  Ober  diesen  Fall  die  Bemerkung    macht,    dass 


*)  De  la  ooxalgie   chez  le  fötos    et  le   nouveau-ne.     Th6se. 

Paris,  1865. 
♦♦)  1866.    U.    8.  572. 
***)  St.  Petersbarger  med.  Zeitochr.  XV.    S.  359. 

t)  Garlt  a.  Hirsch,  Jahresber.  1869.  II.  375. 
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bei  den  aeul  verlaufenden  Vereiterungen  oder  VerfanohnngeB 
de8  Haftgelenkes  jede  Deformit&t  des  Gelenkes  «s  feklea 
scheine.  Wesentlieh  unterscheidet  sieh  neio  Fall  von  dem 
lloritE*seben,  abgesehen  Tom  Lebensalter,  dureh  die  weit 
grössere  Menge  des  ergossenen  Biters  und  dareh  die  eoavul* 
sivisohen  Brseheinungen« 

Als  aeliologisches  Moment  kommt  Tielleicht  noeh  der 
Umstand  in  BetraobI,  dass  die  abrigen  Oesehwister  des  Kin- 
des s&mmtliefa  skropbulöse  Anlage  zeigen.  Vor  Allem  wsr 
dies  der  Fall  bei  dem  Kinde ,  welches  dem  jetat  Verstorbe- 
nen im  Alter  zunächst  vorherging.  Dieses  Kind  eriKraakte 
während  des  vorigen  Sommers  an  den  Masern  und  aUrb  an 
einem  während  derselben  sich  entwickelnden  Pemphigus,  der 
tiefe  Geschwüre  hervorbrachte. 

Die  von  Pitha*)  vertretene  Ansicht,  dass  die  Koxalgie 
auch  bei  Kindern  vorkomme,  welche  kein  einages  Uerkaial 
der  Skropbulöse  verrathen,  und  dass  diese  Fälle,  die  er  als 
die  Selteneren  bezeichnet,  immer  eine  entachiedeo  äussere  Ve^ 
anlassung  der  örtlichen  Erkrankung  voraussetsen,  amss,  wie 
mir  scheint ,  mehr  auf  ältere  Kinder  bezogen  werden.  Der 
beschriebene  Fall  bildet  sonst  eine  Ausnahme,  indem  die 
skropbulöse  Anlage  des  Kipdes  sich  durch  nichts  verrietfa 
und  doch  jede  äussere,  örtliche  Veranlassung  au  dem  Haft- 
Leiden  ganz  entschieden  fehlte.  Bs  ist  mir  wahrsch^nlicb, 
dass  jene  Aeusserung  des  berahmten  Wiener  (%inirgen  auf 
die  koxslgiscb  erkrankten  Neugeborenen  Oberhaupt  nicht 
auszudehnen  ist. 

Die  Immunität  von  Gelenk-EntzOndungen ,  die  jvon  H fi- 
ter**) dem  ersten  Lebensjahre  vindicirt  wird,  ist  doch,  wena 
mir  erlaubt  sein  mag  darauf  zurOckzu kommen,  keine  ganz 
absolute«  Ich  will  nur  an  die  manchmal  auch  in  einer  aea- 
ten  Weise  auftretenden  rhaohitischen  Anschwellungen  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen,  welche  schon  im  ersten  Lebensjahre 
beobachtet  werden,  und  zugleich  daran  erinnern ,  dass  selbst 
der  acute  Gelenkrheumatismus  bei  ganz  kleinen  Kindern  vor- 


•)  A.  a.  0.,  8.  180. 
•♦)  A.  a.  0.,.8.  136. 
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kommen  kaoo.    Einen   solohen  Fall   habe    ich   vor   einige« 
Jahren  veröffentUeht*). 

Bei  der  Aufz&hlung  der  Erscheinungen,  unter  weichen 
die  Haftgelenlierkrankung  in  vorstehendem  Fall  auftrat,  habe 
ieb  Sioea  noch  unerwähnt  gelassen*  Es  ist  die  eigentham- 
liehe,  grauliche  Färbung  und  der  widerUche  Oerueh,  welche 
die  Faoes  des  Kindes  von  dem  Augenblicke  der  Erkrankung 
ao  sDnahroen.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit  der  Exeremente 
l>eobachtet  man  bekanntlich  bei  Kindern,  welche  an  Laryn* 
gismua  stridalus,  an  acutem  Rhachitismus  oder  an  Meningitis 
taberenlosa  erkranken.  Dieee  abnorme  Besehaffenheit  der 
Sttthlentleerungen  verlor  sich  vorübergehend  bei  dem  Ge- 
brauche das  Kalomels,  blieb  jedoch  im  Wesentlichen  bis  uro 
Tode  des  Kindes  dieselbe. 


Bearbeitungen  aus  der  paediatrischen 
lAteratur. 

HL  Die  antiphlogistische  KehandluDg  der  Kinder* 

Krankheiten   von  Dr.  A.  Jacobl,    Professor  und 

Vorstand  der  Kinder-Klinilc  zu  New-York**). 

Professor  Jacobi  eröffnet  seinen  Vortrag  mit  einer  ein- 
l&stlichen  Darlegung  der  Pathologie  der  Entsendung 
aod  des  Fiebers^  wobei  sich  derselbe  vorn&mlich  auf  die 
in  Deutschland  binl&nglich  bekannten  Forschungen  von  Vir'- 
ehow,  Cohnheiro,  Stricker  u.  A.  sttttzt  Hieraufgeht 
er  Ober  auf  die  y^U&ufigkeit  der  entsündlichen  Krank- 
lieltea  im  Kindesalter^^  aod  wird  in  diesem  Abschnitte 
aameotlieh  darauf  hingewiesen,  daas  die  krankhaften  Vorgänge 


*)  lleiDorabUfen  d.  Heilkonde,  X.  209. 
^*)  Aabzog  BUS  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Kew-Torker  ttrst- 

Heben  Gesellschan  nod   mitgetbeih   in  ,,The  Medleal  Rtcord*' 

fttr  1870 1  Hr.  101-112. 
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sameiBt  in  Bolehen  Orgftoen  auftreten ,  welche  steh  in  lebhaf- 
ieeler  physiologischer  Thätigkeit  befinden,  wftbrend  jene  Or- 
gane, welche  ▼ergleichsweise  in  Buhe  rerharren,  weit  weni- 
ger geneigt  sind,  anatomische  oder  fonctionelle  Biöningen 
an  erleiden.  Kach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  wendet 
sich  der  Vortragende  aur  Erörterung  der  haupsftehliehsteo 
Mittel,  welche  unter  dem  Namen  der  ^^Antiphlogistiea^'  be- 
kannt sind: 

Die  Bluten tsiehung. 

Bs  ist  schon  frahseitig  die  Beobachtung  gemacht  wor- 
den, dass  eine,  namentlich  allgemeine  Blutentaiehnng  be- 
tr&chtliche  Verftndernngen  der  Blut-Beschaffenheit  aur  Folge 
hat.  Nun  aber  dürfen  wir  nicht  Tcrgessen,  dass  das  Blot 
möglichst  normal  sein  muss,  wenn  es  sowohl  in  gesun- 
den als  in  kranken  Organen  seiner  Aufgabe  genOgen  soll. 
Ueberdies  lehrt  die  klinische  Brfshrung,  dass  ein  dOnner 
gewordenes  Blut,  d.  h.  ein  Solches,  dessen  Wassergehalt  ver- 
mehrt ist  —  theils  durch  seine  verdünnte  Beschaffenheit^  theils 
durch  die  mangelhafte  Em&hrung  der  trophischen  Nerven  und 
der  Oefltoswandungen  —  au  Ergüssen  und  Eztravaaationeo 
Anlass  gibt.  Auf  solche  Weise  fllhrt  auch  eine  grosse  Ansah! 
schwächender  Krankheiten  eu  örtlicher  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht. Anschwellung  des  Gesichtes  oder  der  Fasse,  G^bftr- 
mutler-  und  Nasen-Blutungen  sind  gewöhnliche  Folgen  allge- 
meiner Anaemie  oder  vielmehr  Hjdraemie  und  werden  durch 
Ochsenfleisch,  Bisen  und  frische  Luft  geheilt 

Bei  blutarmen  Kindern  fllhrt  jede  entaOndliche  Erkrank- 
ung in  kuraer  Zeit  und  auf  geringfflgige  Anlässe  an  ernsten 
Oeiahren.  Bei  reconvalescenten  oder  sonst  geschwächten 
Kindern  ist  das  rasche  Auftreten  einer  pneumonischen  Infil- 
tration ein  tägliches  Vorkommniss.  Nach  einer  Diarrhöe, 
welche  Hjdraemie  aur  Folge  hat,  oder  während  einer  Dis- 
rhöe,  welche  mit  einem  entzündlichen  Lungen-Leiden  verbun- 
den ist,  wird  die  Gefahr  durch  letztere  Krankheit  beträcht- 
lich erholtet  Uebrigens  sind  Kinder  Oberhaupt  weit  melir  zu 
Hjdraemie  geneigt,  als  Erwachsene,  denn  diese  bedürfen 
bloss  des  Wiederersatzes  ihrer  Körper-Elemente,  während  das 
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Ktod  Bugleioh  für  Wiederersate  und  stetiges  Wachsthum  su 
florgeo  hat^  Daher  wird  auch  von  Letsterem  ein  BtoflT-Ver- 
last  viel  sohwe^er  empfunden.  Wird  im  Verlaufe  einer  Krank- 
heit niehl  so  viel  Stoff  als  möglich  erhalten ,  so  wird  die 
CooTtleseens  schleppend,  unvollständig  oder  unterbrochen. 
Ich  habe  bei  Kindern  manehen  Fall  von  entzandlicher  Er- 
kraokang  beobaebtet,  gegen  welchen  der  ganze  antiphlogi- 
stiaehe  Apparat  der  Schule  in  Bewegung  gesetzt  worden  war, 
und  während  man  die  Krankheit  auf  solche  Weise  zur  Er- 
schöpfaiig  bradite,  ging  der  Kranke  an  Schwäche  oder  Kräm- 
pfen IQ  Grande.  Krämpfe  sind  in  vielen  Fällen  die  Folge 
einer  direet  sebwächenden  Behandlung  oder  ungenQgender 
Ernährung;  hydrokephaloide  Zustände  sind  bekanntlich  nicht 
selten  die  Folge  von  Diarrhöe  oder  anderen  Leiden,  welche 
orgamsehe  Verluste  mit  sich  bringen.  In  der  That  ist  die 
Mehrzahl  aller  Hirn-Erkrankungen  im  Kindesalter  secundären 
Charakters;  primäre,  genuine  entzündliche  Leiden  des  Oehir- 
nes  sind  sehr  selten.  Eine  häufige  Form  der  Enkephalitis 
bei  Nengebornen  und  Säuglingen  —  welche  jedoch  nur  in 
den  seltensten  Fällen  vermuthet  oder  erkannt  wird  —  besteht 
in  einem  raschen  Zerfalle  des  Nerven-Oewebes  und  schliesst 
mithin  an  sich  schon  die  Blut-Entziehung  aus.  Eine  andere 
häufige  Art  von  Hirn-Erkrankung,  die  tuberculöse  Meningitis, 
ist  niemals  ein  primäres  Leiden,  sondern  immer  eine  Theil- 
BrsdieinaDg  der  atigemeinen  Tuberculöse  (vielleicht  richtiger 
der  Ausdruck  einer  tuberculösen  Infection,  deren  Herd  ge- 
wöhnlich in  einer  käsig  entarteten  und  im  Zerfalle  begriffenen 
BronehialdrOse  liegt  — -  Ref.).  Ich  brauche  wohl  nicht  hin- 
nzafDgeo,  dass  bei  diesem  Leiden  kaum  jemals  eine  berech- 
tigte Anzeige  für  die  Blutentziehung  vorhanden  ist,  und  doch 
wird  gerade  hier,  wo  man  es  am  wenigsten  erwarten  sollte^ 
hia%  noch  zur  Blutenziehung  die  Zuflucht  genommen.  In 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  fand  ich  Blutegel  an  den 
Kopf  von  Kranken  angelegt,  welche  an  tuberculöser  Menin- 
gitis litten,  zu  einer  Zeit  wo  die  Pulsfrequenz  140 — 160  und 
noch  mehr  betrug  und   die  Körperwärme    auf  106® — 107®  *) 

^)  Die  Teiiiperatar-Aagaben   des  Yerfsssers   beziehen  sich  stets 
auf  die  Pahrenhei tische  Scala.  —    Ref. 
LVL 1871,  n 
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(uDgeOhr  41^—41,3®  C.  Bef.)  gastiege«  war.  Sin 
Zuetand  aber  entspricht  dem  allerletaten  Stadiom  der  Kraok- 
beit;  es  sind  die  Erscheinungen  der  raseh-sunehmendeii  lAhm- 
UAg.  Ejjin  Ranker  y  dcir  die  eb^n  c^wftbote  Tempemtorhöhe 
und  PulstrequenE  darbietet,  wird  naoh  60  bis  72  Staaden 
eine  I^cbe.sei^;  eine  Blutentaiebong  wird  die  ^aflösnng  nur 
beschleunigen.  Hit  Bedauern  musste  ich  die  WahmehoMUig 
machen,  d||ss  gar  manche  Blutegel  mehr  iß  der  Ahaiehit  ge- 
setzt werdcj^,  die  Angehöriigen  des  .Kranken  an  borumgODy  aU 
diese^  selbst  einen  Vortheil  au  bringen.  WeQ.ii  wijr  iiidess 
w]^sen,  daas  wir  durch  ein  solches  Verfi|bren  kfÄMO  Hülsen 
bringen,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  pach  nur  achaden 
können,  so  müssen  wir  darauf  hinwirken,  d#/96  avidi  das 
Publicum  zur  richtigen  Einsicht  gelange. 

Die  grösste  Gtefi^r  im  Verlftufe  entaflndUcber  Bskrank- 
nngen  bei  Kindern  drpbt  durch  die  B^fo^öp^ng.  DMaer  Zu- 
stand sowie  der  ^Igjei^ßine  Ver^l  lireten  bliuQg  da  eip,  wo 
wir  es  am  wenigsten  erwar^n;  so  a.  B.  naqh  Unger  andaoemder 
Anwendung  der  K&lte,  In  letaterem  Falle  können  wir  die 
Ursache  augepblickiicb  jl>jeseiiigen,  andern  wir  den  kaltes  Deber- 
schlag  entfernen,  und  ^^  tl^raiike  wird  sich  raaeh  wieder  Fon 
dem  Verfalle  erholen.  Anders  Terb&lt  es  sie^  bei  deuyeiiigen 
Verfalle,  der  auf  eine  Blutentsiehung  folgt;  hier  sind  wir 
nicht  im  Stande,  die  Ursfiche  so  rasch  au  beseitigen  und  kön- 
nen  somit  auch  nicht  erwarten,  dass  die  drohende  Qefabr 
sogleich  Torflbergehe.  In  der  Pneumonie  sind  die  Gefahren 
mannigfaltige:  wft|irend  ihres  Fortschreitens  ist  ^  Compli- 
cation  mit  Darm-Katarrh  nicht  ungewöhnlich  und  diese  Com* 
plioation  ist  stets  ein  unangenehmer  Zustand  —  sei  es  nun, 
dass  sie  zußlllig  hinzugetreten  oder  dass  sie  die  Folge  der  me- 
chanischen  Stauung  in  den  Verzweigungen  des  Pfortader-8j- 
stemes  ist;  gleichzeitig  wird  durch  die  Natur  der  Krankheit 
selbst,  durch  die  Enthaltung  Toq  Nahrung,  bisweilen  auch  durch 
die  Behandlung  die  Verarmung  und  Verschleobiening  des 
Blutes  begünstiget  und  damit  auch  die  Gefahr  einer  neoen 
Infiltration  nahe  gelegt. 

Nach  dem  Allen,  was  Ober  die  Wirkung  sowohl  der 
örtlichen    als   der  allgemeinen  Blutentziehun^  gesagt  worden 


mt,  -tritt  iiini  die  Frage  aaf:  Sind  wir  fiberbaopl  berechtiget, 
zur  Bluten tleemng  unsere  Zuflucht  zu  nehmen?  —  B»  i^ 
erae  anzweifetfaafte  Thatsache  oder  wenigstens,  aar  aligemei- 
Den  üeber&engung  geworden,  dass,  wenn  wir  —  a.  B.  wegen 
einerPtaeumonie  oder  einer  Meningitis  —  eineAderlftsseTonräh- 
meoy  nicht  die  Pneumonie  oder  Meningitis  an  sich  hiedurch  beein- 
Oasst  werden,  sondern  wir  heben  dadurch  nur  das  oöllateraie 
Oedem,  welohea  in  deb  Ton  der  Entxflndung  noch  nicht  oder 
nur  theilweise  befallenen  Oeweben  Platz  gegriffen  hat.  Und 
dareJh,'  diese  Beseitigung  der  collateralen  Clongestion  und  des 
eoUateraien  Oedemes,  z.  B.  in  den  Oehimhftuten  oder  im 
Sefaine,  mögen  wir  atterdings  einen  drohenden  tSdtlichen 
Ausgang  abhalten  können.  Solche  F&Ile  sind  jedoch  selten; 
wenn  sie  aber  voAommen,  wenn  wir  es  mit  einem  aeuten 
Oederae  za  tiiun  halben,  dann  werden  wir  in  manchem  Falle 
zor  Aderittsse  sdireiten  nrttssen.  Ich  erinnere  mich  eines  Fal- 
les Ton  Krämpfen,  in  welchen  ich  selbst  die  Jngularvene  öff- 
nete. Die  Ursache  der  Krämpfe  wat  mir  unbekannt,  aber 
die  Tenöse  Stauung  war  so  deutlich  ausgesprochen  und  von 
so  ättsserst  hohem  GhfUde,  dass  ich  dazu  gedrängt  war,  die- 
selbe möglichst  rasch  zu  beseitigen.  Wenn  ich  nicht  irre,  er- 
fihlt  Trousseaik  einen  ähnlichen  Fall.  Wir  wissen,  dass 
die  unmittelbare  Oefahr  in  derlei  Fällen  nicht  von  der  pri- 
märeo  Ursache  des  Leidens  abhängt,  sondern  ron  der  lange 
sodaaemden  Gongestion,  welche  zu  serösen  Ergüssen  oder 
SU  EztraTasaten  Anlass  geben  kann.  Zur  Abwendung  einer 
solchen  QetAr  kann  die  Aderlässe  geradezu  dringend  noth- 
wendig  werden. 

Ats  allgemeines  Antiphlogisticum  aber  muss  ich  sowohl 
die  Aderlässe  als  die  örtliche  Blutentziehung  verwerfen.  Ich 
weiss,  dass  bezflglich  dieses  Punktes  die  Ansicihten  verschie- 
den sind,  und  Jene,  welche  anderer  Meinung  sind,  mögen 
gute  Orflnde  dafür  haben.  Dass  jedoch  selbst  die  Anwend- 
ung von  Blutegeln  häufig  mit  ernsten  Gefahren  verbunden  ist, 
dies  wird  hinlänglich  durch  einen  Fall  bewiesen,  welcher  zu 
meiner  Kenntniss  gelangt  ist.  ßinem  Kinde ,  welches  an  ei- 
nem entzündRehen  Leiden  mit  beträchtlichem  Fieber  erkrankt 
war,    warefn  Bhrtegel  gesetzt   und  der  betreffende  Theil  mit 
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warmen  Ueberschl&gen  bedeekt  worden.  Bei  den  nftchsten 
Besuche  des  Arztes  wurde  demselben  gesagt^  das«  das  Fieber 
vollständig  geschwunden  sei  und  der  Kranke  gut  schlafe.  Als 
er  jedoch  das  Kind  besichtigte,  fand  er  es  mit  bleichem, 
wächsernem  Gesichte  und  im  Verfalle  daliegend  —  ein  Zu- 
stand,  der  beim  Oeffnen  der  Kleider,  welche  sieb  gaox  nit 
Blut  getränkt  zeiglen,  sofort  seine  Erklärnng  fand«  Der 
Kranke  genas  schliesslich  und  der  Artt  war  ,,naiv^^  geaug, 
die  Genesung  dem  starken  Blutrerluste  suzaschreiben.  Ich 
weiss  wohl,  dass  man  oft  von  Plethora,  von  BlutaberAlUaiig 
spricht;  wenn  ein  solcher  Zustand  Oberhaupt  jemals  vorkooimt, 
so  ist  dies  gewiss  nicht  in  der  Kindheit  der  Fall.  In  dieser  Lebens- 
Periode  wQrde  jeder  Ueberschuss  sicherlich  zum  Aufbaoe  des 
Körpers,  als  Beitrag  fOr  das  Wachsthum  verwendet  werden. 
In  vollständigster  Uebereinstimmung  mit  den  eben  ge« 
machten  theoretischen  Bemerkungen  steht  auch  meine  klini- 
sche Erfahrung,  welcher  zufolge  ich  bei  entzandliohen  Krank- 
heiten des  Kindesalters  nur  selten  zu  Blutentziehungen  meine 
Zuflucht  nehme;  ich  erinnere  mich  nicht,  seit  Jahren  in  ir- 
gend einem  Falle  von  Pneumonie  Blutegel  verordnet  su  ha- 
ben, und  glaube  annehmen  zu  dOrfen,  dass  meine  Statistik 
hiedurch  keineswegs  verschlechtert  worden  ist.  Meningeale 
und  cerebrale  Leiden  sind,  wenigstens  bei  uns,  meist  von  ae- 
cundärem  Charakter  und  erfordern  selten  eine  direete  Blut- 
Entziehung.  Allerdings  wird  eine  Solche  bisweilen  nöthig,  im 
Allgemeinen  aber  glaube  ich,  dass  —  wo  immer  eine  ergi- 
bige  Ableitung  thatsächlich  angezeigt  ist  —  die  angemein  aus- 
gedehnte Oberfläche  der  Darmsohleimhaut  (von  der  Haut 
und  den  Nieren  gar  nicht  zu  sprechen)  von  weit  grösserem 
Belange  erscheint  und  eine  ergibigere  Wirkung  verspricht,  als 
eine  örtliche  Blutentziehung  am  Kopfe. 

Die  Kälte. 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte 
werden  manche  interessante  und  bisher  noch  wenig  bekannte 
Tbatsachen  angeführt,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  Kalt- 
wasser-Behandlung  in  entzflndlichen  und  namentlich  fieberhaf- 
ten Krankheiten  iüter  ist,    als    man   gemeinhin  anzunehmen 
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pflegt  Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Betreffe  ist  eine 
llagflt  in  Vergessenheit  gerathene  Abhandlung  von  Dr.  6 las s) 
welshe  im  Jahre  1767  su  London  unter  dem  Utel  erschienen 
ist:  ,,A  Letter  firom  Dr.  Olass  to  Dr.  Baker,  on  the  means 
of  proooring  a  distinet  and  favourable  kind  of  small-pox 
and  on  the  nse  of  eold  air  and  eold  water  in  putrid  fevers'^ 
Im  Jahre  1797  folgte  die  Schrift  Currie*s*),  welche  schon 
weit  mehr  in  die  Oeffentliohkeit  gedrungen  ist.  Nach  Cur- 
rie  Terschwand  die  Kaltwasser-Behandlung  wieder  auf  ei- 
nige Zeit  in  Folge  des  allgemeinen  Vorurtheiles,  welches  ge- 
gen dieselbe  herrschte.  Die  Erfahrung  und  Versuche  der  Neu- 
heit haben  sie  jedoch  wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt. 

Seit   dem    Erscheinen   von  Ziemssen's  Werk   aber  die 
Kaltwasser-Behandlung   begann  ich^   dieses  Verfahren  in  6e- 
braudi  zu  ziehen,    und  habe  es  seitdem   in  den  entsprechen- 
<ien  FUlen  stets  befolgt.    Ziemssen    Iftsst  den  Kranken  in 
PID  aoftnglieh  lauwarmes  Bad  setzen,  welehes  man  nach  und 
oaeh  soweit  abkühlt,  bis  es  die  gewQnschte  Temperatur  erreicht 
liat.    Durch    solche  Bäder    vermögen    wir   die  Körperwärme 
des  Tjphuskranken   bis  um  sechs  Grade  (etwas  tlber  3^  C.) 
herabzusetzen.    Sollte  die  Temperatur  rasch  wieder  ansteigen, 
»0  ist  das  Bad  zu  wiederholen  und    dies  so  oft  als  erforder- 
Kdi  ist,  am  ein  Steigen  der  Körperwärme  Aber  103®  bis  104® 
P-  (39,5*  C.)  zu  verhflten.  Ich  sah  in  Gherrj-Street  einen  ar- 
men typhas-kranken  Knaben,  in  glühender  Fieberhitze  liegend, 
mit  einer  Temperatur  von  107®  F.  (41,3®  C.)  ;  sogleich  Hess 
ich  ihn  in  ein   kaltes  Bad  setzen   und  fünf  bis  sechs  Minuten 
darin  verbleiben;  gleichzeitig  verordnete  ich,    dass  diess  alle 
zwei  Stunden  geschehen  sollte,  so  lange  als  die  Körperwärme 
naeh  jedem  Bade  rasch  wieder  sich  steigern  wurde.    Solcher 
Bider  (plunges)  erhielt  der  Kranke   täglich    acht   bis   zehn; 
die  Temperatur  fiel  nach  dem  Bade  auf  98®  F.  (ca.  37®  C.) 
and  erhob  sieh  nie  wieder  zur  früheren  Höhe.    Ich    bin    der 
festen  Deberzeugung,    dass   ohne  eine  solche  Temperatur-Er- 
oiedrigong  der  Kranke  nicht  am  Leben   geblieben    wäre.    In 


*)  ^Medical  Reports  od  the  Effects  of  Water,  eold  and  warn,  in 
Feyer  and  other  Diseases". 
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den  vielen  Hunderten  von  Typhat-F&llen ,  in  weldien  die 
Kaltwa^ser-Behandlung  Tersacbt  worden  ist,  hat  sich  eine 
bei  Weitem,  geringere  Sterblichkeit  ergeben  als  anter  irg,end 
einer  anderen  Behandlungsmethode.  Daa  in  Rede  siebende 
Verfahren  f^hrt  selbst  dort  noch  aum  Ziele,  wo  alles  Andere 
uns  im  Stiche  l&sst. 

Im  Soharlachfieber  kann  die  Anwendung   der  Kälte    &ur 
dringiendsten  Nothwendigkeit  werden.    In  diesem  Fieber  steigt 
die   Korperwärme    bisweilen    auf  10&,  107,  108*   (41^    bis 
42^3*  G.)   und  diese  exoessive  GUtse   allein  bedingt    aladann 
dep  tödtlichen  Ausgang.    Ich  kenne  aber  ausser  dem  kalten 
Wasser  (von  kühler  Luft  nicht  zu  sprechen)  kein  Mittel,  wel- 
ches eine  soleibe  Temperatur  herabsosetzen  und  den  Kranken 
am  Jjeben  zu  erhalten  vermöchte.   Erst  in  dieser  Woche  habe 
ich.einep  Scharlach-Fall  gesehen,   in  welchem  die  Tempera- 
tur —  im  Mastdarme    gemessen  —  108**   (42,3*  C.)    betrug. 
Alle    bis    dahin  angewandten  Mittel  halten  sich  erfol^os  be> 
wiesen.    Ich   Hess  nun  das  Kind  in  ein  warmes  Bad  bringen 
und  80  lange  kaltes  Wasser  hinzusetzen,    bis  die  Bade-Tem- 
peratur  auf  64  und  60  (17,5  und  15^0.)  stand.  In  den  ersten 
vierundzwanzig  Stunden  wurde  der  Kranke  zwei  Stunden  lang 
im  Bade  gehalten.     Heute  ist  seine  Körperwärme  nicht  über 
102  (38)8?  G.)  gestiegen    und  ich  betrachte   ihn    als    auaaer 
Oefahr  stehend.     Ohne   die  KaUwasser-Behandlung  >  w&re  dae 
Kind  sicherlich  veidoren    gewesen.    Die  örtliche  Anwendung 
der  Kälte  in  Scbadach-Fällen ,  in  welchen  die  Hini-Braebein- 
ungen  vorwiegen,  ist  ohnehin  fast  allgemein  gebrJM^cblich  und 
davon  soll  auch  hier  nicht  die  Rede  sein;  ich  wölke  mir  auf 
die  Kä)tw»9s^r-Behaodlung    im  Allgemeinen  hinweiaep,  deren 
Z weck ^ es  ist,  die  Temperatur  des, Blutes  herabzusetaen.  i 

Auch,  bei  anderen  Ausschlags-Fiebern  ^  wie  z.  B»  bei  de»  i 
Blattern,  durfte  sich  die  in  Rede  stehende  Behandlung  er-  j 
spriesslich  erweisen^  obgleich  sie  uns  hier  ungewohnt  iat  und  I 
daher  etwas  frßmdartig  erscheinen  mag.  Zu  Anfang  dieses  : 
Jahrhuodertee  hat.  ein  ungarischer  Schriftsteller  die  Hittheil- 
ung  gemacht,  dass  es  in  Siebenbtlrgen  allgemein  Gebrauch  | 
sei,  den  Blattern-Kranken  in  ein  kaltes  Bad. zu  setzen,  um 
das  Fieber  zu  massigen^  er  fQgtenoch  hinzu ,  d^ss  die  Falle  i 


im 

oQter  dieser  BehBodioDg  eben  so  gtlnstig  verliefen  wie  unter 
jeder  anderto. 

leh  möehte  nidit  za  der  Meinung  Anlass  geben,  als  hielte 
ich  das  kälte  Wstsser  fllr  eine  Panacee  oder  für  ein  Heilmit- 
tel, welehes  jedem  Alter  und  jedem  Zustande  angemessen 
wire.  Es  kann  im  Oegentheile  auch  viel  schaden.  So  z.  B. 
ist  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Neugeborenen  mit  erheb- 
fiehen  GetUiren  verbunden.  Meiner  Ansicht  nach  sollte  ein 
Kmd  Dicht  frflher  ein  wirklich  kaltes  Bad  erhalten,  als  bis 
lelne  BewegnngsflUligkeit  und  mithin  auch  seine  Reactions- 
Kraftsfeh  voHst&ndig  entwickelt  haben.  Aber  gerade  die  Er- 
sehütterung  (Shoek),  welche  die  Kftite  auf  den  ganzen  Orga- 
nisnius  amllbt  —  wahrscheinlich  die  grösste,  welche  wir  (vom 
elektrisdien  Strome  abgesehen)  auf  den  Körper  auszuüben 
rermögen  —  gerade  diese  Erschfltt^rung,  durch  welche  die 
Kälte  für  Kinder  des  firOhesten  Lebensalters  so  gef&hrlich  wer- 
den kann,  macht  dieselbe  auch  zu  einem  unschätzbaren  Heil- 
mittel in  gewissen  Nothlagen,  wie  z.  B.  in  der  Asphyxie. 

Kalte  Ueberschlftge  sftid  flQr  das  Kephalaematom  der  Neu- 
geborenen empfohlen  worden;  die  Brfiihrung  lehrt  jedoch, 
das8  sieh  diese  Veränderung  vdn  selbst  wieder  verliert;  auch 
ist  mefat  so  beflIi'chteA ,  dass  sfoh  dieselbe  weiter  ausbreite, 
di  sie  bekanntlfeh  nletthtlstlber  eine  Naht  hinausgreift.  Es 
ist  femer  erlesen,  dass  bei  sehr  jungen  Kindern  durch  län- 
gere Zeit'  fblrtgiesetzte  kälte  Ueberschläge  die  Gefahr  eines 
sllgeoiefif eil' Verfalles 'herbeig^fUhri  wii^.  Dieselben  sind  da 
her  in  dem^  botOglichW  Alter  stets'  mit  Vorsicht  anzuwenden 
Aus  dem  gidchen  Grande-  khnn  difj  Anwendung  kalter  Ueber 
schlage  bei  dem  Brysipelas  recensnätorum  gefährlich  werden 
Selbst  bei  Hyperaemie  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  bei 
welcher  die  Kälte  so  häufig  in  Gebrauch  gezogen  wird,  kann 
das  retshte  Mass  leicht  aberschritteri  werden.  Viele  dieser 
PMe  haben  ihren^  Grtind  in  Gewebe-Veränderungen,  wie  fet- 
tiger BoCärtnng  u.  dergl:  Bis!  einfaohcfr  Insolation  ist  die 
Kälte  Ton  nnsfweiffilhäftfeik^  Werthö  d\]rch  die  Brscbatterung, 
welcher  sie  h^lrvormft ;  sie'  nfli^t  hier,  Wenn  die  durch  sie  be- 
(Kngte  Brsehlltterung  betH^kbiit  wii^ ;  wo'  di(^s  nicht  der  Fall 
ist,  wird  auch  die  weiter^' An  Wendung 'derselben  ohne  Erfolg 
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bleiben.  In  mehreren  Krankheiten  des  Nerveo-Bjatemes,  wie 
z.  B.  in  der  Chorea  minor,  hat  sich  das  kalte  Wasser  vor- 
theilhaft  bew&brt.  Wir  darfen  jedoch  nicht  veigesseo,  dass 
auch  die  Wärme  antiphlogistisch  wirken  kann.  Durch  di- 
reote  physiologische  Versuche  ist  n&mlich  erwiesen  worden, 
dass  die  Wärme  —  äusserlich  angewandt  —  die  Tempera- 
tur der  inneren  Organe  sa  erniedrigen  yermag. 

Bei  der  Coryaa  der  Kinder  habe  ich  vom  kalten  Waaaer 
Gebrauch  gemacht,  nicht  aber  in  der  syphilitischen  Form. 
Durch  Dr.  Peaslee  aufmerksam  gemacht  pflege  ieb  bei  der 
Behandlung  des  chronischen  Katarrhes  dem  Wasser  gewöhn- 
liebes  Kochsais  hinzutusetaen.  In  sehr  vielen  Fällen  von 
Ophthalmie  der  Neugeborenen  ist  die  Anwendung  von  Eis  al- 
lein genQgend,  um  die  Heilung  herbeianfQhren :  in  der  Weise, 
dass  man  eine  Leinwand-Compresse  direct  von  einem  Eis- 
Klumpen  hinweg  auf  die  Augen  legt  und  awar  jede  halbe 
Hinute  —  ein  Verfahren  welches  man  jedoch  nicht  Stunden, 
sondern  Tage  lang  fortsetzen  muss.  Ich  habe  sehr  viele  Fälle 
von  diphtherischer  Ophthalmie  gesehen  —  viele,  in  welohen 
das  Äuge  zerstört  wurde  —  und  die  einzigen  Fälle,  in  wel- 
chen Heilung  eintrat,  waren  Jene,  welche  mit  Eis  behandelt 
worden  waren»  Auch  in  der  Diphtherie  und  im  Croup  möchte 
ich  das  Eis  nicht  entbehren;  seit  vielen  Jahren  besteht  meine 
örtlich^  Behandlung  dieser  beiden  Krankheitsformen  faat  aus- 
schliesslich in  der  Anwendung  des  Eises  und  zwar  sowohl 
äusserlich  als  innerlich^  hauptsächlich  aber  in  letzterer  Weise, 
wenn  die  Schlund-Affection  sehr  ausgesprochen  isk 

Wenn  es  irgend  Etwas  gibt,  worauf  ich  in  der  Pneu- 
monie, insbesondere  in  der  mit  heftigem  Fieber  verbundenen 
lobären  Form ,  mein  Vertrauen  setzen  möchte ,  so  ist  es  die 
Kaltwasser-Behandlung.  Erreicht  hier  die  Temperatur  des 
Kranken  106  bis  107^  (41®  C.)i  so  mache  man  stOndlich 
oder  zweistandlich  kalte  Einwickelungen.  Dnter  dieser  Be- 
handlung  sah  ich  Kranke  genesen,  welche  ich  nahezu  schon 
aufgegeben  hatte.  In  den  meisten  Fällen  jedoch  genOgen 
kalte  Ueberschläge,  welche  alle  Paar  Minuten  gewechselt 
werden.  Aber  nicht  allein  in  der  Pneumonie,  sondern  auch 
in  vielen  Fällen  von  Bronchitis  und   katarrhalischer  Pneumo- 
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Die  wirkt  die  K&Ue  gOnatig.  (In  beiden  letzteren  Krank- 
hälrformen  bew&hrte  «ch  uns  die  feuchte  W&rme,  erzeugt 
doreh  mehrBtandiges  Liegenlasaen  und  luftdichte  Bedeckung 
Ton  Waseer-UebersdilAgen ,  entschieden  vortheilhafter  als  die 
Ktite.    Bef.) 

Bd  acuten  Erkrankungen  des  Herzens  mit  dem  sie  beglei- 
tenden Praecordialschmerze  leisten  kalte  Ueberschlftge  auf  die 
Hengegend  und  nach  Abwftrts  bis  zum  Magen  reichend  fast 
immer  treffliche  Dienste.  Dessgleiohen  bei  der  Synovitis  und 
insbesondere  der  rheumatischen  Form  derselben  (bedarf  noch 
sehr  weiterer  Bestätigung  durch  die  Erfahrung!  —  Ref.). 

Bs  bedarf  wohl  kaum  der  Erw&hnung,  dass  eine,  ftusser- 
lieben  Mitteln  zugängliche  örtliche  Entztlndung  die  Anwend- 
ODg  der  Kälte  indicirt  —  so  z.  B.  die  örtliche  Phlegmone 
ans  irgend  welcher  Ursache,  die  Entzündung  der  Drflsen,  des 
Bsnchfellee  n.  s.  w.  Es  wQrde  mich  indess  zu  weit  führen, 
weoB  icb  alle  jene  Krankheitsformen ,  in  welchen  sich  das 
kalte  Waaaer  als  ein  unentbehrliches  Heilmittel  erweist,  nam- 
haft machen  wollte,  unsere  Pflicht  wird  es  sein,  die  noch 
im  Pttblieiim  yorhandenen  Vorurtheiie  gegen  dasselbe  zu  be- 
seitigen; wir  haben  bis  jetzt  schon  so  viel  erreicht,  dass  man 
gegen  daa  Oeffnen  der  Fenster  in  einem  Krankenzimmer  keine 
Binwendmig  mehr  macht,  und  hoffentlich  wird  es  auch  nicht 
mehr  lange  währen,  bis  man  den  Ansprüchen  der  Girculation 
io  demselben  Masse  gerecht  wird  wie  jenen  der  Respiration. 

Die  Säuren. 

Unter  den  antiphlogistischeB  Mitteln  wird  auch  häufig  der 
Staren  Erwähnung  getban  und  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
Manche  derselben  neben  ihrer  durststillenden  Eigenschaft  auch 
auf  die  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Eigenwärme  Ein- 
floss  haben.  Es  scheint,  dass  in  diesem  Betreffe  die  orga- 
Disehen  Säuren  besser  wiMken  als  die  mineralischeii,  ja  es 
scheint  sogar,  als  ob  diese  Letzteren  die  Temperatur  biswei- 
len etwas  erhöhen  (?) ,  während  die  Ersteren  sowohl  die 
HerzthäUgkeit  verlangsamen  als  auch  die  Temperatur  bis  zu 
einem  gewiesen  Grade  ermässigen.  Sie  sind  daher  vornäm- 
Hdi  in   entfliflndUchen  Krankheiten   angezeigt.    Ein  Umstand 
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ist  jedbch  bei  der  Anifrendimg  von  Staren  jeder  Art'  im  Aoge 
au  bebaken,  der  nAmlich^  daea  ein  lange  fortgeselater  Ge- 
brauch derselben  die  Beachaffenbeit  des  Blutes  in  migineti- 
ger  Weise  verftndert,  indem  die  Integritftt  d^r  rothen' Blvt^ 
Körpereben  Sohaden  erleidet.  So  a.  B.  wirken  die  Siwofc 
sebr  gtasiig  im  Beginne  des  TypboidSebers,  Itagere  Zeit 
forigesetal  aber  scheinett  sie  die  Convalesoem  aohleppeDder 
au  maeben  und  awar  durch  ihre  eben  erwähnte  Biowirkmig 
auf  das  Blut, 

Die  Salae. 

Einige  Worte  über  den  Oebraueh  der  Salze  in  entaOnd- 
lieben  Krankheiten  dtrften  genttgen.  Beattglieh  ihrblr  Wirk- 
ung auf  die  Heratb&tigkeit  wissen  wir  bisher  noeh  niehts  Be- 
stimmtes,  ebensowenig  Ober  ihre  Wirkung  auf  diesen  od^ 
jenen  Nerv.  Sichere  Thatoaehen,  auf  welche  sich  eine  Theo- 
rie grindea  Hesse,  gibt  es  bisher  nur  wenige.  Die  KaK-Salae 
verlangsamen'  den  Puls  und  erniedrigen  die  Bigenwflhne  — 
eine  Wirkung  welche  nieht  durch  d^n  pneamogaatviack^en 
Nerv  eraengt  wird.  Ebenso  verbftlt  es  steh  mit  dem'  Bt^ck- 
weinstein,  weteher  nieht  sowohl  anf  den  N.  vagaa,  als  viel* 
mehr  direot  auf  das  Hera,  vielieicht  durch  Beelbflhsatmg  sei- 
ner Ganglien ,  au  wirken  sefafeint  Wird  ein '  Sala  in  eoneen- 
trirter  LOsang  gereicht,  so  wirkt  es  durch  Osmose  auf  die 
OapiHargefksse  des  Darmkanalesr  und  entaieht  dem  Blute  eine 
betrftohtliobe  Menge  von  Serum  (?),  mithin  auch  von  Eiweiss. 
Man  wird  daher  in  Krankheiten  niemals  Salze  lange  Zeit  hin- 
durch geben  können',  ohne  die  Blutbeeckaflenheit  zu  ver- 
Bohlecbtern  und  die  Gonvaieseena  zu  versögem.  Bli  sind*  so- 
mit nicht  allein  starke  Salae,  sondern  selbst  milde  SaKna  als 
Antiphiogistica  za  vermeiden  (?!),  obgleich  wfr  uns  d<ers^lben 
ak  Abftthrmittei  bedienen  können. 

Gegen  reize. 

Die  Gegenreize  können  auf  zweierlei  Art  wirken  —  ent* 
weder  direct  auf  das' Nervensystem  oder  auf  den  Kltffslauf. 
Es  ist  erwiesen  y  dass  eine  starke  Beiaang  der  Haut^Nerven 
oder  -auch  anderer'  Nerven  aaeral  ein  kurzes  Stadium'  allgemei- 
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Mr  Beisuiig  eneugt,  abdann  aber  Herabsetoiuig  der  TeoB* 
peiator  uad  Pulafrequeni  hervorbriogt«  AnfdereraeiU  wird 
dareh  eine  achwaohe,  wenn  aueh  langaodaaernde  Nerveoreia- 
oag  nar  eine  allgemeiDe  Irritation  herrorgarufen ,  nicht  aber 
die  HendbaeUung  der  Temperatur  und  Puls-Frequena,  wie 
Bolebe  anf  die  Anwendung  m&chtigerer  Reiamittel  au  folgen 
pfl^  So  z.  B.  beobachtet  man  faat  unmittelbar  naeh  An» 
Wendung  der  elektriachen  Bttrate  aber  eine  anagedehntere 
Haatfliehe  ein  Sinken  aowohl  der  Körperwärme  ala  der  Puls- 
Fiequens» 

Die  Blaaenpflaater.  Nach  dea  Verftkaaera  Anaicbi 
Biaebl  aioh  bei  Anwendung  der  Epiapaatiea  hauptsftehlich  die 
venögerte  allgemeine  Reiaung  bemerkbar.  ^^In  der  That'', 
8ag$  deraelbe ,  ^^fand  -  jcb  die  Blasenpflaatar  in  jenen  entaflnd* 
liehen  Krankheiten  und  in  jenem  Stadium  derselben^  in  dem  aie 
gewöhnlich  angewandt  werden,  nicht  nur  nntaloa,  aondera 
sogar  aebiMllieh.  Im  ersten  Stadium  der  Pneumonie  a.  B. 
siod  die  Kinder  sehr  unruhig,  Hantreize  vermehren  nur  diese 
Domhe  und  verhindern  den  Schlaf;  die  Kinder  aohreien  eich 
io  ein  at&rkerea  Fieber  hinein  und  ▼eraehlimmem  das  örtliche 
Leiden  daicb  die  gesteigerte  Lungen  »ThAtig^eit.  Nach  sol« 
eben  Erfahmngen  habe  ich  die  Anwendung  von  Blasenpfla* 
Stern  in  der  früheren  Periode  der  Pneumonie  sowie  anderer 
entsflndiieher  Krankheiten  längst  aufgegeben.  Bs  gibt  aber 
ia  diesen  Krankb^itefornien  ein  Stadium,  in  welchem  die  S^i- 
«pastica  angeaeigt  sein,  können  -^  wenn  a.  B.  die  Hepatisa- 
tioii  eingetreten,  die  Aufsaugung  zögert  und  Grund  zu  der 
Besorgnias  vorhanden  ist,  dass  sich  Eiterung  einstellen  möchte, 
b  solchen  Fftilen,  glaube  ich,  kann  aich  ein  Blasenpflaster, 
eiofieh  als  Beiaroittel,  natalicb  erweisen  —  indem  es  n&m- 
lieh  einen  neuen  Beianngsherd  anCaoht,  dem  Blntnmlaofe  eine 
ftisehe  Anregung  gibt  und  so  gewissermassen  die  Kugel  in'a 
Rollen  bringt.  Hit  der  Entfesselung  der  Circulation  iat  der 
erste  Schritt  zur  AofBaugung  geschehen^^ 

Der  Jodtinctur  bedient  sich  Verfhaser  zu  dem  in  Rede 
stehenden  Zwecke  fast  nur  bei  subaouten  Entzflndnngen  der 
Selenke. 

„Von  Benfteig.eai'^1  bemerUi derselbe,  „mache  ich  bei 
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den  entsHiidiieheii  Krankheiten  der  Kinder  eine  ansgedehote 
Anwendung.  Wiederholt  habe  ieh  daravf  hingewiesen,  wie 
nothwendig  es  aei,  in  dergleichen  F&lien  Blot  und  Kräfte  zu 
sparen,  und  wenn  wir  durch  einen  Senfleig  die  gleidie  ab- 
leitende Wirkung  eraielen  können  wie  dureh  ein  Blasenpfls- 
ster,  so  werden  wir  sicherlich  zu  dem  milderen  Mittel  unsere 
Zuflucht  nehmen.  Da  femer  die  Wirkung  dieser  örtliehen 
Reiamittel  vielmehr  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Nerven  beruht, 
als  in  Jenem  auf  den  Kreislauf,  so  Iftsst  sich  annehmen,  das« 
die  häufig  wiederholte  Anwendung  eines  Senfteiges  Ober  eine 
entattndete  Lunge  oder  Pleura  vorthellhafter  ist,  als  das  Auf- 
legen eines  Blasenpflasters,  welches  andauernd  liegen  bleibt 
und  die  Ruhe  des  Kindes  stört.  Ich  bediene  mich  cur  Be- 
reitung des  Senfteiges  nur  des  reinen  Benh  und  lasse  den 
Senfteig  über  die  ganze  Brust,  sowohl  auf  die  Vorder-  als 
auf  die  ROckflftche  auflegen ;  ich  lasse  ihn  da  drei  bis  vier 
Minuten  lang  liegen,  eben  nur  so  lange  bis  die  Haul  roth 
ist;  hierauf  l&sst  man  das  Kind  eine  bis  zwei  Stunden  lang 
ruhen,  worauf  man  die  Anwendung  des  Senfteiges  wieder- 
holt. Die  Kinder  leiden  hiedurch  nicht  viel.  In  der  Pneumo- 
nie sehr  junger  Rinder  ist  es  wUnschenswerth,  dasa  dieselben 
hin  und  wieder  schreien,  indem  hier  grössere  Oefahr  droht 
durch  den  CoUapsus  der  gesunden  Lunge  als  dureh  den  ent- 
zOndlichen  Vorgang  in  der  ergriffenen  Lunge;  der  Senfleig 
erfallt  nun  auch  den  Zweck,  die  Kinder  lum  Söhreien  «i 
veranlassen.  Diese  Behandlungs-Methode,  welche  ich  schoo 
viele  Jahre  befolge,  hat  mir  sehr  befriedigende  Ergebnisse 
geliefert. 

Allgemeine  Senfb&der  habe  i<di  hie  und  da  in  schwe- 
ren Entzündungen  der  Lunge  sowohl  als  des  Gehirnes  in  Ge- 
brauch gezogen.  Ich  Hess  ein  heisses  Bad  bereiten  uud  nadi 
Belieben  Senf  in  dasselbe  hineinwerfen ,  so  dass  dadurch  io 
sehr  wenigen  Minuten  eine  sehr  m&chtige  Ableitung  auf  die 
Haut  erzielt  wurde,  und  es  schien  mir,  dass  der  Erfolg  die- 
ses Verfahrens  ein  äusserst  gfinstiger  gewesen  ist. 

Digitalis  und  Veratrum  viride. 
Alle  bisherigen  Erfahrungen   und  Versuche  sprecheo  da- 
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ftr,  das«  die  Digitalis  und  das  Verairam  aaf  den  Nervus  ya- 
gas  wirken.  Wir  wissen,  dass,  wenn  dieser  Nerv  gelfthml 
Ut  —  sei  es,  dass  er  in  seinem  Verlaufe  durehsehniUen  oder 
so  seiner  Wunel  im  Gehirne  zerstört  worden  ist  —  die  Hera- 
Tbatigkeit  uncontrolirbar  wird.  Das  Gleiche  beobachten  wir 
im  leisten  Stadium  der  Pneumonie  und  der  acuten  Meningitis. 
Wean  in  dieser  letaleren  Krankheit  die  von  der  Beianng  ab« 
h&Dgigen  eharakteristisohen  Erscheinungen  einige  Wochen 
lang  angedauert  haben,  so  stellt  sich  mit  einem  Haie  eine  ge- 
steigerte Herzih&tigkeit  ein,  mit  Erhöhung  der  Temperatur 
tt.  s.  w.,  und  ist  dies  die  Folge  von  Lfthmung  der  Vagus- Wur- 
sei  im  Gehirne«  So  lange  hingegen  ein  Reiaaustand  des  N. 
vsgns  besteht  —  wie  im  Anfange  der  eben  genannten  Krank* 
heitsform,  bei  beginnender  Aussohwitanng  in  den  Gehimhta- 
teo,  bei  der  tuberoulösen  Meningitis  —  beobachten  wir  einen 
▼eriangaamten,  wenn  auch  vielleicht  unregelmttssigen  Puls. 

Was  den  klinischen  Werth  der  Digitalis  selbst  betrifft, 
so  habe  ich  diesen  Araneistoff  aus  mehrfachen  Grttnden  schon 
seit  längerer  Zeit  aufgegeben.  Man  muss  oft  lange  Zeit  war- 
ten, bis  man  Überhaupt  eine  Wirkung  davon  sieht,  und  wenn 
dieselbe  eintritt,  ist  sie  nicht  selten  so  Qberm&ssig  heftig, 
dass  msm,  anstatt  etwa  hundert  Pulsschläge  in  der  Minute  au 
erhalten,  wie  msm  gewünscht  hatte,  vielleicht  deren  nur  vier* 
lig  erh&lt,  au  welcher  Pulsverlangsamung  noch  Erbrechen 
and  andere  Vergiflungs- Erscheinungen  hinautreten  können. 
Diese  Oimulativwirkung  ist  eine  ungemein  häufige.  Ueber- 
dies  ruft  die  Digitalis,  als  lufusum  gegeben,  sehr  leicht  eine 
primäre  Beianng  der  Magenschleimhaut  hervor.  Aus  diesen 
Gründen  habe  ich  den  Gebranch  des  fraglichen  Araneistoffes 
io  genannter  Form  gänalich  verlassen  und  bediene  mich  nur 
nehr  des  „Digitalin'^  —  des  sogenannten  AUsaloides,  obgleich 
es  ein  Solohes  nicht  ist.  Das  Digitaiin  hat  vor  der  Digitalis 
den  Vorang,  dass  seine  Wirkung  gleichm&ssiger  und  nicht 
eomulatav  ist,  so  dass  es  längere  Zeit  fortgebraucht  werden 
kann.  Gibt  man  an  einem  Tage  ^/g  Gran  Digitaiin,  so  kann 
man  aiemlich  sicher  sein,  dass  die  Wirkung  der  sweiten  oder 
dritten  sechstelgränigen  Gabe  nicht  viel  stärker  sein  wird, 
als  die  der  Ersten  war.    Niemals  habe  ich  auf  die  Darreich- 
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obgleich  ich  das  Hiltei  in  weit  grösseren  Gtiben  anwende, 
als  in  den  Lehrbfiehera  angerathen  wird.  Diesen  LeIztereD 
safalge  wäre  '|,q  bis  '/i,  Oran  die  entsprechende  antifebrile 
Gabe  Air  Erwachsene.  Ich  habe  schon  froher  einmal  erwähnt, 
dass  Kinder  von  antifebHlen  Mitteln  verhftUnissnriissig  grös- 
sere Gaben  erfordern  als  Erwachsene;  so  s.  B.  erfordert  ein 
Kind  von  vier  Jahren  nicht  den  Tierten  Theil  der  Gabe  ^ 
Erwachsene,  sondern  wohl  schon  die  HftlAe,  bisweilen  sogar 
die  ganae  Gabe.  Von  dem  Digitalin  habe  ich  in  der  Poeu- 
monie  am  ersten  VWge  nicht  weniger  als  ^/^  Gran  -gegeben, 
oft  anch  ^/^  Gran  und  sogar  mehr,  wenn  ich  wosste,  dass 
ich  das  Kind  innerhalb  der  nächsten  12—16  Stunden  noch- 
mals sehen  koonie.  Man  kann  das  Digitalin  in  Pillen  oder 
in  fittssiger  Form  geben,  obgleich  es  sich  nicht  leicht  ktat. 
Die  Wiriiung  dieses  Anneimfttels  ist  eine  so  sichere  imd  ge- 
fahrloae,  dass  ich  dasselbe  bei  ehronischer  Pneumonie,  chro- 
nischer Endokarditis,  chronischer  Entaflndung  der  Hersklsp* 
pen  selbst  ambulatorischen  Kranken  sa  wocbenlangem  Porige* 
brauche  verordne  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  etwa  ',| 
Gran  für  den  Tag  lu  nehmen  haben.  Kindern  verordne  kk 
bei  chronischen  EntaUndungen  nngefthr  die  Hälfte  der  Dosis 
tüT  Erwachsene  —  s.  B.  einem  drei-  bis  vierjiüirigen  Kinde, 
welches  an  einem  chronischen  Klappenfehler  leidet,  ^/i^  bis 
^/i)  Gran  Air  den  Tag.  Es  läset  sich  von  dem  fragiicheo 
Heilmittel,  gleichwie  von  dem  Veratrum,  behaupten,  dass  es 
mit  der  Verminderung  der  Zahl  der  Hersschläge  augleich  de- 
ren Stärke  vermehrt.  Dieee  AraneistoSe  sind  mitbin  bei  ent- 
Bündlichen  Krankheiten  nicht  contraindicirt,  sondern  vielmehr 
angeaeigt  Indem  sie  nämlich  die  Stärke  des  Kreislaufes  er- 
höhen,  wirken  sie  der  passiven  Gongestion,  der  Stauung,  ent* 
gegen,  von  welcher  z.  B»  in  der  Pkieumonie  so  grosse  Gefahr 
droht. 

Von  den  Präparaten  des  Veratrum  viride  ziehe  ich  Nor- 
wood's  oder  Perc7*s  Tinctur  allen  Uebrigen  vor.  Bei  der 
acuten  Pneumonie  eines  Sandes  in  den  frahesten  Lebensnah' 
ren  gebe  ich  stündlich  einen  Tropfen  derTinctur,  einem  vier- 
bis  fanfjährigen  etwa  swei  Tropfen  standlich.    Ist  die  mit  der 


pflege  betmate  Penon  inteUigent  genüge  um  den  Pols  sählen 
IQ  köoojen,  80  sagie  i<di:  Bringen  Sie  den  Puls  auf  HO  oder 
100  Schlftge  herab,  aber  nieht  weiter ;  wenn  nftmlieh  die  Pols- 
Freqaeox  noeh  tiefer  ainkt,  so  stellt  sich  gerne  Erbreehea 
oder  Torflbergeheoder  Verfall  ein.  Um  eine  örtliobe  Reiaung 
der  Soblond-  oder  Magen-Sohleimbaot  au  vermeiden,  lasse 
ich  die  Tinoiar  io  Oerslenwasser  geben.  Das  Veratrura  vi* 
ride  äussert  keine  Cumulativwirkung  wie  die  Oigitalis  und 
vertrftgt  sehr  wohl  die  Verbindung  mit  Obinin ,  »was  ich  für 
einen  wichtigen  Umstand  halte.  Ich  pflege  nämlich  h&ufig 
Ghinio  mit  Veratrum  oder  Digitalis  au  verbinden  da,  wo  es 
lieh  nicht  um  eine  rasohe,  sondern  jum  eine  aaohhaltige  Ein- 
wirkaog  auf  den  Puls  handelt.  JNamfintlioh  bei  der  Pneoroo* 
Die  geschw&ohter  Kinder,  bei  weksher  naa  in  Zweifel  ist,  ob 
man  schon  au  den  sl&rkeren  Slimiilantieo  schreiten  und  etwa 
mit  Camphor,  Benzoesäure  u.  dergl.  beginnen  soll  —  in  sol- 
eben  Fällen  wird  man  oft  durch  eine  Verbindung  des  Chinin 
mit  dem  Veratrum  den  Pols  besser  regoliren  als  durch  das 
Letztere  allein.  Es  wäf«  noch  hinmufUgen,  dass  es  in  den 
meisten  F&llen  rathsam  ist,  dem  Veratrum  etwar  Opium  oder 
Hjoscyamoa  hioau^usetaen,  um  hiechiroh  «der  gastrischen  Beia- 
Qsg  za  begegnen, 

Camphor. 

Von  dem  C&mph^r,  welchen  ich  g^eieh&Us  zu  den  anti- 
phlogistischen Mitteln  rechne,  mache  ich  häufig  Gebrauch, 
namentlich  bei  entafli^dMoheo  Lungenleideo ,  bei  welchen  ein 
rekendes  ExpecAorans  erforderlich  ist;  ferner  in  allen  jenen 
F&llen,  wo  es  eines  Beianuttels  hederf,  uro  die  Gefahr  des 
Verfalles  abzuwenden,  und  in  allen  P&IIen  von  secundärerLun- 
geO'Entzflodong  -^  mag  Selbe  ans  einer  voraufgegangenen 
Foeumonie,  aus  Keuchhusten  oder  irgend  einer  anderen  Krank- 
hdtsform  hervorgegangen  sein.  Ich  gebe  hier  den  Camphor, 
lobald  sich  die  Hepatisation  ausgebildet  hat,  was  in  der  Re- 
gel schon  innerhalb  24  Stunden  oder  noch  früher  der  Fall 
ist.  Der  Campbor  ist  ein  physiologisches  Antiphlogisiicum, 
welches  die  Pulsfrequena  und  die  Eigenwärme  des  Körpers 
selbst  bei  dem  gesunden  Mepsohen    herabsetat,   and    ebenso 
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wie  der  Alkohol,  ftasseri  auch  der  CSamphor  die  gleiche  Wir- 
kung bei  Kranken,  welche  an  einem  eotaandlichen  Fieber, 
wie  z,  B.  an  PneumoDie,  leiden.  Bei  der  aecundftren  Langen- 
Enttandung  namentlich  leistet  der  Camphor  mehr  als  irgend 
ein  anderes  Bxpeotorans;  überdiess  ist  seine  Wirkung  nach- 
haltiger. —  Bin  beliebtes  Reisroittel  in  dei^leichen  F^len  Ist 
auch  das  kohlensaure  Ammoniak;  die  Wirkung  dieses 
Mittels  ist  allerdings  eine  rasche  und  m&ehtige,  geht  aber 
eben  so  rasch  wieder  vorttber  wie  sie  gekommen  ist. 

Opium. 

Den  Gebrauch  des  Opium  verwirft  der  Verfasser  fllr  die 
meisten  entsandliohen  Krankheiten  des  Kindesalters,  wfthreod 
er  zugleich  anerkennt,  dass  es  fllr  F&lle  von  Enteritis  und 
Peritonitis  kein  besseres  Antipblogisticum  gibt  als  das  Opium. 

Chinin. 

Das  Chinin  beseichnet  Jacobi  als  das  mftchtigste  Ao* 
tipyreticum.  „Es  hat  aahlreiche  Voraüge.  Erstens  wird  es 
von  dem  Organismus  in  demselben  Zustande  ausgeschieden, 
in  welchem  es  eingefilhrt  worden:  es  wird  nicht  zersetst,  son- 
dern als  Chinin  wieder  eliminirt.  (Das  Oleiche  gilt  auch  vom 
Alkohol,  wenn  er  nur  in  beschränktem  Masse  verabreicht 
worden  ist;  werden  grössere  Mengen  davon  genommen,  so 
wird  er  aum  Theile  sersetat.)  Bin  weiterer  Vorsug,  welcher 
dem  Chinin  vor  anderen  Antipyrettcis  eigen  ist,  ist  dessen 
völlige  Unschädlichkeit.  In  grossen  Gbben  verabreicht  hat 
es  allerdings  hie  und  da  einige  vorabergehende  unangenehme 
Erscheinungen  zur  Folge,  wie  Ohrensausen  und  selbst  kun- 
andauernde  Taubheit;  selbst  seitweilige  Blindheit  ist  darauf 
beobachtet  worden.  Dass  nach  dem  Gebrauche  grosser  Ga- 
ben von  Chinin  andauernde  Taubheit  zurückbleiben  könne, 
wie  dies  von  mancher  Seite  behauptet  worden  ist,  h&it  Ver- 
fasser für  g&nzlich  unerwiesen.  Weiterhin  berührt  derselbe 
die  antifermentative  Wirkung  des  Chinin  und  hebt  hervor, 
dass  es  in  den  sogenannten  zymotischen  Krankheiten  das 
Vorzaglichste  aller  antipyretischen  Mittel  sei.  Jacob!  theili 
ferner  die  Ansicht,   dass  das  Chinin  einen  zerstörenden  Ein* 
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Aus  sof  die  weissen  Btutkörperohen  ansttbe  und  empfiehlt 
es  Ton  diesem  Oesiohtspankte  aas  bei  drohender  Absoedirung 
ehroBiseher  LnngeoinfllUrate.  ^^Insbesondere  wenn  in  derglei- 
eben  FUlen  von  ehronischer  Pneumonie  oder  Bronohopneu« 
mome  ein  leiebtes  Naohmittag-Fieber  rorhanden,  wenn  gegen 
vier  oder  flinf  Uhr  sich  die  Körperw&rme  etwas  erhöht,  ist 
(%inni  das  YerÜssliehste  Arsneimittel.  Ich  gebe  einem  Kinde 
von  ^er  bis  ftnf  Jahren  etwa  6  Gran,  entweder  morgens 
oder  kois  Yor  dem  erwarteten  Eintritte  des  Fiebers.  Eine 
solche  C^be  können  Kinder  wohl  gegen  sehn  T^ge  lang  fort- 
gebnwdien  und  so  lange  sie  derselben  bedOrfen,  haben  sie 
nsh  tber  keine  anangenehme  Wirkung  zu  beklagen;  sobald 
aber  das  Hittei  fiberflassig  wird,  sobald  das  Naohmittag-Fie- 
ber anlj^hört  hat,  Auagen  sie  an,  sioh  ku  beklagen.  loh 
habe  kezxUoh  dem  Kinde  eines  meiner  Freunde  die  genannte 
Gabe  seohs  Tage  lang  yerabreicht;  am  siebenten  Tage  blieb 
das  Naohmittag-Fieber  aus  und  das  kleine  M&dohen  sagte : 
„Phpa,  ieh  habe  Musik  in  meinen  Ohren/' 

Die  Gbinin-Oaben,  wie  man  sie  gewöhnlich  yerabreicht, 
lind  entsdUeden  au  gering.  Soll  das  Mittel  eine  antifebrile 
Wiikung  tassem,  so  muss  es  in  solcher  Stärke  gegeben 
werden,  dasa  es  den  Puls  und  namentlich  auch  die  Tempera- 
tsr herabsetit.  Nun  habe  ich  oftmals  gefunden,  dass  in  der 
Pneumonie  eines  sweij&hrigen  Kindes  durch  eine  Gabe  Ton 
5-~6  €hran  eine  solche  Wirkung  nicht  eraielt  wurde,  wohl 
aber  dureh  eine  Gabe  von  10  Gran,  Ich  habe  viele  Tem* 
peraturmessungen  im  Mastdarme  vorgenommen,  um  Aber  die- 
len Punkt  Sioherheit  su  gewinnen.  Hat  man  sich  einmal 
hievon  aberzeugt,  so  wird  man  sicher  im  nächsten  Falle  so- 
gleieh  10  Gran  geben  und  nicht  mit  kleineren  Gaben  die 
Zeit  vergeuden,  weil  es  die  Lehrbflcher  so  vorschreiben.  •  /^ 
Bs  ist  eine  seltsame  Thatsache,  dass  durdi  das  Chinin  zuerst 
die  Temperatur  vermindert  wird  und  hierauf  erst  die  Puls- 
Frequenz,  während  durch  das  Veratrum,  die  Digitalis  und  an- 
dere Mittel  dieser  Klasse  der  Puls  zuerst  beeinflusst  wird. 
Demnaeh  erwiese  sic|i  —  da  die  Temperatur  im  Fieber  die 
Hauptrolle  spielt  —  das  Chinin  als  das  eigentliche  Antifebrile. 
Bs  wird  am  Sichersten  und  Raschesten    in   den  Organismus 
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eii%enoniniei|,  weno  es  io  Löüiog  gfgßbeo  wicd.  TerfMaer 
gibt  deai  sabaaurep  Chioin  vor  dem  Mfawefcittaarea  im  Var- 
sMg,  <U  Erfteres  im  Magensäfte  Uiobter  lOslioh  u«d  den  Ma- 
geii*Fl4#8igtFeiUwi  Terwandter  ist. 

Die  passe^d^te  Aanreodungs- Weise  dpa  CUninv  w4ra  aller- 
dingf  die  sul^cuMe  JEHoapritam^,  aber  die  biaber  gebr&ocfa- 
liebeii  Fripiurate  des  Chinins,  selbst  daa  sela^i^iire  Cbinis,  be- 
dOzfeo  KU  ihrer  Lösiiqg  immer  noeb  eiQ^s  Stare-Zusatoei, 
dnreh  welken  die  Unterbaut-fiiDspritaeDg  au  reiaend  wirkt 
Ueber  das  F09  B'mz  yorgesehlageoe  ^mprpbo  si^asiiiue  Cbi- 
nin,  welobes  in  seinem  eigenen  Gewichte  Waasfire  l^alioh  iat^ 
beabsichtigt  Verfasser,  Yeranche  anaust^Uen.  ^Ba  wire  »i- 
cherlich^^i  bemerkt  der^lbe,  ^^eip  unaehMpJtiarer  VQftfieili  weao 
si<^h  das  Chinin  in  geeigneter  Weiae  auf  bjrpoderatMtiseheoi 
Wege  beibringen  liessei  so  dass  man  rf^eh  die  Wirkung  ^ 
n^  rolUih^gen  Oi|be  erlangen  hi>nnt^.  Ich  httibe  vor  einiger 
Zeit  eiae  g^Mtigte  liöa««g  ?<^  salas^urem.  Chifia  benotit, 
welche  bei  100®  F.  flnsaig  w^rdf^  bei  einer  «i^^lngeren  Tem- 
peratur aber  fe^t  war.  Ifi  einem  Falle,  in  w^Iob^aa  ieb  iüe- 
ses  Prikparet  au  wi^derbollen  Haien  angewei^det  battei  war 
mir  die  QelegenheU  geboten ,  einige  Tage  ^plkter  die  Ontsr- 
suchung  der  Leieh^  vpraunehmeq:  dab^  fanden  eich  starke 
Ablagerungen  von  unverändertem  sal«s»i9reip  Chinin  üp  Zell- 
gewebe.^' Die  Anwendung  des  Chinins  mittelst  Kljatire  Mi 
Verfasser  ftlr  ebenso  wirksam  wie  Jene  durch  den  Mond. 


Seeale  cornntum. 

Die  Fikhigkeit  des  Mutterkornes,  die  BlutgefiUae  au  ver* 
engern,  macht  diesen  Arsnei^toff  au  ^em  werthvollen  blot- 
stillenden  Mittel^  dieselbe  Gjgensehaft  berechtigt  una  auch, 
das  Seeale  eornutuip  den  antiphlogistischen  Mitteln  hiaausa- 
afthlen.  Verfasser  hat  dOrS  Mittel  mit  Erfolg  bei  intermittireD- 
den  Fiebern  angewendet,  wenp  Chinin  und  Ars^ik  ihre 
Wirksamkeit  bereits  verloren  hatten.  ,,In  vielen  F£dlen  von 
spinaler  Meningitis,  wie  Selbe  nicht  selten  bei  Fra,aen  und 
Kindern  vorkommt  —  sieh  ftussernd  durch  Sohmera  im  Ver- 
Uufe    der   Wirbelsäule^,    durch    leichtes   Fieber y.  aeüweihge 
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Iriapfe«  IbeilUreite  oder  ToUalftiidige  Lihrauag  —  hi^be  lA 
ein  mildes  Piftparat  dea  MatterkonM  gegebeo  und  der  Erfolg 
war  ateto  ei«  gOBstiger«  Aueh  im  ersten  Stadium  der  aoge- 
Qanaten  Kinderlähmung  —  der  apiaalen  Paralyae  der  Kin- 
der —  habe  ich  das  Mutterkorn  in  Oebraueh  gesogen«  Ich 
gehe  n&mlich  Ton  der  Aneicht  ada,  daaa  die  überwiegende 
Mnhffiahl  der  FUle  von  ,,Kinderl&hmung''  auf  Congeation  dea 
fiOakemDerkea,  d.  h.  Brweitenuig  der  Blutgeftaae  beruht,  wo- 
mit gewöhnlich  ein  auf  ein«i  kleinen  Baum  beachrftnkter 
Blal-Analritt  innerhalb  dea  Wirbelkanalea  yerbunden  iat  Die 
bdieffande  L&bmung  tritt  in  der  Regel  an  einer  oder  an  bei- 
dau  unteren  Bztremit&ten  auf,  hie  and  da  auch  an  einer 
oberen;  biAardlen  ohne  praemoniteriache  Bracheinungea,  bia- 
wailea  geht  deraelben  ein  mehr  oder  minder  heftigea  Fieber 
Tonwa.  Dieae  Sraeheinnngen  laaaen  aich  fftr  die  meiateo 
FftUe  daroh  die  Annahme  einer  BxtraTaaation  mit  begleiten- 
öer  fieftaa-Erweiterung  erklären.  Sehr  häufig  beobachtet 
oaa,  daas  in  derlei  Fällen  aogleich  nach  dem  Batatehen  dea 
Leidena  aneh  die  Beeaening  beginnt  und  4 — 5 — 6  Tage  lang 
raaah  finiechreltet ;  in  den  aäcfaaten  fOnf  bia  aecha  Wochen 
aber  macht  die  Beaaehing  nor  geringe  weitere  Fortadirttte, 
dann  bleibt  der  Zuatand  atätionär  uad  wird  durch  keinerlei 
Behandlang,  anageaoBMnen  ▼ielleieht  durch  die  Elektfiaität, 
beebflnaat»  Da  nun,  meiner  Anaicht  nach,  in  dem  fraglichen 
Ziataode  Erweiterung  der  Blatgeftaae  in  der  Nähe  dea  bae- 
laerrhagiaehen  Herdea  vorhanden  und  eben  dadarch  die  Neig- 
ng  M  weüeren  Uotafgedaen  bedingt  wird,  ao  gebe  ich  daa 
Molterkom  behafa  Contraction  der  OeAaae  und  ich  habe 
ieaatant  beobachtet,  daaa  in  allen  aolchen  Fällen^  adbat  wenn 
iie  erat  m  der  aweiten  oder  dritten  Woche  in  Behandlung 
lunea,  die  Beaaerang  bei  Weitem  raacher  Teranachritt,  ala 
dofft  wo  Hiciita  geachah*  Tide  dieaer  Fälle  jedoch  gehingen 
etat  dann  in  nnaere  Behandlung,  wenn  ea  adion  au  apikt  iat, 
on  noch  Btwaa  leiated  su  können«^' 

Nttiilich  hat  akb  dem  Verfaaaer  daa  Mutterkorn  aaeh  in 
jener  PiUe  von   Chorea  minor  erwieeen,    welche 
Auf  rheamatiaeber  Affection  betuheUi  a<>ndem  jeaer  Form 
aBgehöran,    bei  weichet  Scbmera  an  irgend  einer  Stelle  der 
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Wirbelaftule  voriianden  nnd  deren  EnMehen  auf  epmtle 
Meniogitu  luraeksafbhreii  ist.  In  Pftllen  von  apinmler  Me- 
ningitis bei  2*-H  jährigen  Kindern  gibt  VerAtuer  dne  Bziree- 
tarn  SeeaÜB  cornuU  zu  4—7  Ghran  t&glioh. 

Alkohol, 

Biehards  hat  zuerst  durch  Meaeungen  naohgewteeen, 
dass  der  Alkohol  die  Körperwftnne  herabtetst.  Versehiedeae 
Forscher  haben  gefunden,  dass  Wein  in  Gaben  von  vier  bis 
fQnf  Unaen  selbst  bei  gesunden  Menschen  die  TeoipeKatnr  er- 
niedriget. Noch  augenfiUliger  sind  die  besOglieben  Versnehe 
an  Kranken,  indem  sich  seigt,  dass  der  Alkohol  -^  gleichwie 
das  Chinin  —  seine  temperatnremiedrigende  Wirkung  im 
kranken  Zustande  des  Menschen  noch  wat  entschiedener 
äussert  als  im  gesunden.  Eine  genOgende  Ghibe  Alkohol 
setst  nach  ein  paar  Stunden,  bisweilen  auch  schon  fiHher, 
die  Körperwärme  um  einen,  awei,  selbst  drei  Gkade  (Fahre a- 
heit)  herab.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Emiedriguig 
der  Temperatur  in  directem  Verhältnisse  sur  Menge  des  ge- 
nossenen Alkohols  steht«  Weiterhin  macht  Vei&aaer  daiauf 
aufmerksam,  dass  zwischen  der  Wirkung  des  Wttnes  und 
Jener  des  Branntweines  ein  nicht  unerheblicher  UntereeUed 
bestehe.  In  Letzterem  haben  wir  den  Alkohol  in  der  rein- 
sten Form,  in  welcher  er  sich  noch  fllr  die  innerliehe  Dar- 
reichung eignet;  im  Weine  mögen  Oberdies  noch  Kalisalze, 
Gerbsäure  und  andere  Bestandtheile  enthalten  sein,  deren 
Einfluss  nicht  zu  übersehen  ist.  Nachdem  ee  nun  erwiesen 
ist,  dass  der  Alkohol  die  Temperatur  am  AufGuUendalen  bei 
solchen  Individuen  erniedriget,  welche  an  dessen  (iebraach 
nicht  gewöhnt  sind,  so  Hesse  sich  erwarten,  dass  derselbe 
Eines  der  vorzüglichsten  Antipjrretica  für  Frauen  und  nam^t- 
lieh  für  Kinder  sei.  In  welchen  Krankheiten  der  Kinder  sol* 
len  wir  nun  den  Alkohol  in  Anwendung  bringen?  —  Wenn 
er  ein  Antiphlogisticum  ist  und  die  Körperwärme  constant 
herabsetzt,  warum  sollten  wir  ihn  nicht  in.  jeder  fieberiiaf* 
ten  Krankheit  geben?  -*-  Dagegen  nun  erheben  sich  gewieh- 
tige  Bedenken.  In  der  acuten  Pneumonie  z.  B.  ist  der  Al- 
kohol zu  verwerfen;  wird  er  nämlich  in  grossen  Gaben  ver- 


2T7 

sl»reieht,  so  wird  nur  ein  Tbeil  der  genossenen  Menge  ger- 
ietet und  das  Uebrige  unyer&ndert  ausgeschieden  und  swar 
nieht  nur  dnreh  die  Nieren  u.  s.  w.,  sondern  grosseniheils 
weh  doreh  die  Lungen.  Nun  aber  ist  anzunehmen,  dass  die 
Langen,  welehe  bei  der  Pneumonie  der  8iU  von  Congestion 
Dod  noIritiTen  Störungen  sind,  durch  irgend  eine  neue  Leist- 
ung, welehe  ihnen  auferlegt  wird,  erheblichen  Schaden  erlei- 
den werden.  FftUt  dem  kleinen,  gesunden  Theile  der  Lunge 
ohnehin  sehen  die  Aufgabe  su,  die  Arbeit  der  ganzen  Lunge 
zu  Tcmditen,  so  sollte  ihm  um  so  mehr  die  Zumuthung  er- 
spart bleiben,  auch  noch  den  Alkohol  su  eliminiren.  lieber* 
dies  ftuseeii  der  Alkohol  eine  örtlich  reisende  Wirkung 
and  selbst  die  geringste  Menge  desselben,  welche  in  die 
Lange  gelangen  wOrde,  h&tte  eine  örtliche  Reisung  sur  Folge; 
biedareb  aber  würde,  trotz  der  Erniedrigung  der  allgemeinen 
Körperwärme,  die  örtliche  Entzündung  gesteigert.  Aus  eben 
diesem  Grunde  halte  ich  den  Alkohol  auch  bei  anderen  acut- 
entzflndlidien  Leiden  nicht  für  angemessen,  ausser  wenn  der 
sDgemeiae  Znstand  des  Kranken  ein  Eleizmittel  in  m&ssigen 
Gaben  erfordert.  Bei  der  Enteritis  z.  B.  ist  der  Alkohol  eben 
wegen  der  örtlichen  Reizung,  die  er  hervorruft,  gänzlich  zu 
vermeiden.  Angezeigt  ist  derselbe  hingegen  in  solchen  Fie- 
bern, in  welchen  wir  die  gewünschte  allgemeine  Wirkung 
desselben  ohne  Herbeiführung  eines  örtlichen  Nachtheiles  er- 
langen können,  wie  im  hektischen  Fieber,  durch  welche  Dr- 
iaehe  nnr  immer  dasselbe  bedingt  sein  mag. 

Yerfasser  hebt  weiterhin  die  antiparaljtische  Wirkung  des 
Alkohols  hervor,  wodurch  derselbe  für  gewisse  Fälle  zu  ei- 
oeoi  treffliebea  Reizmittel  wird.  An  heissen  Sommertagen 
laset  er  bei  allen  Kindern  etwas  Whiskey  oder  Branntwein 
den  Trinkwasser  hinzusetzen,  da  die  durch  die  Hitze  er- 
zeogte  Lähmung  des  Nervensystems  unter  allen  Ursachen  des 
Dann-Katarrhes  Eine  der  Wesentlichsten  ist.  „Ich  habe  ge- 
funden**, bemerkt  Jacob i,  „dass  jene  Kinder,  welche  den 
gansen  Sommer  hindurch  an  jedem  heissen  Tage  etwas 
Bni&Btwein  zu  sieh  nehmen,  um  dem  beregten  Einflüsse  der 
Hitze  entgegenzuwirken,  dem  fraglichen  Darmleiden  entgehen 
und  sieb  überhaupt  weit  besser  dabei  befinden/'    WeiterhiB 
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sprieht  Verfasser  vem  dem  N«laeB  des  Alkohob  im  Tjphoid- 
fieber  und  der  seoandirea  Pbeumoiiie  und  seUiesst  mit  des 
Worteo:  i^Der  Alkohol  ist  angeseigt  bei  enteandliolieii  Fie- 
bern nmoh  Akkof  des  aenten  Stadiums  und  dnrokweg  bei 
ohroaisohen  Fiebern,    wenn  sieb  die  Temperalor  ketriektfiek 

steigert  oder  der  Pols   sehr  besehlenaigt  wird Wo 

ieh  eine  sehr  raseke  stimalirende  Wirkung  so  eraiele»  wOnsoke, 
wikle  ick  anerst  das  kohlensaure  Ammoniak,  die  zweite 
Stelle  oimmt  der  Alkokol  ein  md  die  dritte  der  Oampkor; 
Canpker  in  Verbindung  mit  Chinin  oder  Alkohol  kistel  in 
der  seeund&ren  PneomoDie  trelHiehe  Dienste.^  —    - 

Verfksser  gebt  nun  sor  Bespreehung  jener  ICtIek  Ober, 
welche  ab  Aatipblogistica  (wohl  richtiger:  Reserbentia)  bei 
ehconischen  Butedadungen  gebrftuehlich  sind  —  dL  h.  bei  sol- 
ohen  EntaüDduogen,  in  welehen  bereits  €teweb»-Vsgiadei 
ungeo  stattgefimden  haben,  in  welchen  die  im  actrpeo  Stadium 
der  EutiAnduiig  neugebildeten  Zeilen  bereits  in  Bindegesrebe- 
Basem  flbergegaagen  sind  oder  eine  d^sgeneiative  ümwandlang 
in  £iter  erlitten  haben.  Die  bauptsftchliolMteB  des  hieker 
gehörige»  Mittel  sind  das  Jod  und  das  Quecksilber« 

Jod« 

Die  kliniscke  Brfabrung  hat  I&ngst  schon  gekhii,  dam 
das  Jod  bei  entaflndlichen  Leld^i  des  Drasen-Gbnrebee  ▼oa 
Nutzen  ist.  Man  muss  jedoch  awiecheo  den  Torsehiedeaea 
Arten  der  Drüsen-EotzOndong  unterscheiden  und  ich  werde 
diesen  Gegenstand  wegen  seiner  besonderen  Wishügkeit  tflr 
die  Kinderpraxis  einlftsslicher  erörtern. 

EntaflndUche  Anschwellung  einer  LymphdrOee  beruht  eat* 
weder  auf  einer  Vermehrung  der  DrAsenzdlen  (eigentliche 
Hjpeftvophie  der  DrQse)  oder  aaf  Wueberui^  des  inteieti- 
tiellen  Bindegewebes.  Die  Aoegäi^e  dieser  beiden  Arten 
yon  Vergrdsserung  sind  sehr  Terachieden  und  ebenen  ü^ 
Bilufigkeit  ihre»  Vorkommens.  Wucherung  des  eigentliebeB 
DrOsengewekes.,  i>bne  weitere  Oomplioatioo,  ist  iossierst  sel- 
ten, w&hpsnd  die  Wucherung  des  Bindegewebes  allein  uage- 
mein  k&ufig  ist  und  einer  grossen  Ansaht  ebronisoher  Brd- 
senerkroakoDge»  zum  Grande  Hegt.    Der  Vorgang-  hiebei  ist 
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Mfiai^.   HttiiMii  wir  aii ,  u  bAiidle  »ieh  um  die  fenttttnd- 

otf  iiaer  Ilt^kefifdHIfte   itt  Pötge  yon  Üksem    der  Kopfhaut 

oder  tiH   die  ElrtBOndon^  eii*«f  Oekrösdrüde  iü  folge    von 

DianMe^   d.  h.  id  Pelge  voir  Oongestioo  imd  Katarrh  der 

DtftMhMftAaiil   Ee  koimM  nun  ter  Hyperplasie  (Sklerose) 

dei  RiidegewehiB  der  DrflB($;    diese  fMrt  cor  Gompressiott 

ttsi  tfddlessfieh  aot  ObKteMtioii  ihrer  Lymphgeftsse,  ja  selbst 

ihm  BlatgofiBBe.    SelmeMet  mao  e^ne  sotebe  DrOse  auf,  so 

i^  skli  dtaseibe  ron  tfngewAfntich  Masser  Farbe  und  sehr 

derbeii  OeMge.    Itlne  sotebe  Ürase  hat  su  ftinetionireii  atif- 

gehört,  sie  ial  nieht  Aeb^  im  Stande,  die  Botwitikelung  der 

LjttphkArpeMieii  tu  bewerkstelligen.     Ebie  Drttse,    welche 

diSM  Art  tvn  Hypertrophie  erlUtea  hat,  ist  in  der  That  nieht 

00^  Dttlrioe,  sondern  kann  doroh  den  Druek,  welchen  sie  auf 

<Ue  Dttgebittg  ausübt,   sogter  scbtkliioh  werden.    Eine  I>ra- 

flSB-Bfpertrdpbie  dieser  Art  ist  der  annelHchen  Behandlang 

sekwer  sdgftitglidi.    Die  Obörwiegende  Mehrheit  von  Drttsen- 

Oeichwntateii  bi  der  Halsgegend  gehört  in  die  eben  erwähnte 

Kskfierie.    Bö  findet  man,  dass  die  tiefsitaenden  Drüsen  anf 

Dstsrkiefilr^    nfaehdeto    sie  eine  Zeit  lang  ai^geschwoNen  ge- 

wssen,  tftir  selten  ttiebr  einer  anderen  als  der  operativen  Be- 

hiddlang  wichen ;   das  Oleieb«  gilt  aweh  bexügliob  der  ver- 

grOsserten  Mandeln.    In  frischen  Fällen  hingegen  sieht   man 

M  derlei  Drllssw-Asrs^hfWenangen   allerdingB    einigen  Niltsen 

fsn  der  BishaMdlung   mit  JodkaKnm,  Jodnatrinm    oder  Jod- 

Ilnetifr.   Ee'  b^sleM  k«fne  Communl^aSioii'  zwischen  den  Blut- 

fleÜMsen  def  HAot  imd  Um  wenige  BlutgeOssen,  weiche  bei 

chrMdsdhefr  faidariltion  eindr  Dtfflse  au  deren  Versorgung  noch 

flinig  gebHebetf  sind.    Wir  dürfen  mis  dafa^r   in   dergleichen 

FUien  tott  dier  Anwendang  d^r  Jodpraeparate   auf  die  Haut 

Mr  w^enig'  Ataig  ters^reehen.    Wirksamer   ist  jedenfalls  die 

iuMrfiebe  Anwendung  des  J^dkalium-  oder  noch  besser   des 

Jodaatriaaa,  wcAl^  das  Jod  aai^  diese  Weise  in  den  allgesieinen 

Kreislauf  and  demnach  mit  dem  Blute  auch  in  die  Drüse  ge« 

langt.    Bei  solcher  Anwendung  wird  eich  das  Mittel  vortheil- 

haft  bewähren,  so    lange  die  Bindegewebefiisern   sich    noch 

id€M  inständig  tintwi^kdS  bttbed ;  spät^k"  aber  nicht  mehr. 

EiA&  Art  der  Jod-Atf#«ndUilg,  dteritt<  ich  mMi^  insbeson^ 
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dere  bei  Diüseo-OeBchwOlstcai  am  Halse,  hinflg  beAeiit  htbe, 
iBt  meinee  Wissens  bisher  noch  wenig  im  €tebrgoche.  Wenn 
wir  n&inlioh  aoser  Mittel  direct  auf  die  sa  den  ergriffnen 
Drdsen  fahrenden  Ljmphgeflksse  anwenden  können,  so  ist 
dies  sicherlich  noch  besser  als  die  innerliche  Darreichiing; 
auf  die  HalsdrOsen  nnn  können  wir  in  der  Thai  aof  dem  ge- 
nannten Wege  einwirken.  Die  meisten  Lymphdrüsen  i.  B., 
welche  in  der  N&he  der  Parotis  und  des  UnterkiAfers  liegen 
und  welche  grösstentheils  Tom  Hose,  stemocleidomastoideiis 
bedeckt  sind,  haben  ihr  Lymphrevier  in  dem  tieferen  llieile 
der  Nase  und  in  der  Mundhöhle,  Ton  wo  aus  wir  mithin  auf 
sie  einwirken  können.  Durch  eine  solche  öriliehe  Anwend- 
ung von  Jodkalium  in  Pulverform  oder  in  Löeung  (nsch 
dem  Verfahren  von  Schönfeld),  durch  Bepinaelang  der 
Mandeln  und  des  Schlundes  mit  Jodtinctur,  durch  neitweili* 
gen  Gebrauch  eines  Mundwassers  von  Jodkalium,  nament- 
lich für  die  in  der  Nähe  der  Medianlinie  des  Halses  gelege- 
nen Drüsen  —  werden  wir  die  zertheilende  Wirkung  des  Jod 
auf  die  betreffenden  Drüsen  sicherer  erlangen  als  auf  iigeod 
einem  anderen  Wege«  Ich  habe  durch  dieses  VerlUiren  gute 
Erfolge  erzielt  selbst  noch  in  F&llen,  in  welchen  ich  andere 
Behandlungs- Weisen  ihrer  Erfolglosigkeit  halber  l&ogst  soboo 
aufgegeben  hatte. 

Einpinselungen  von  Jodtinctur  wirken  nach  des  Verfss- 
sers  Ansicht  nur  als  Hautreiz.  Für  den  innerliohoD  Gebraneh 
zieht  derselbe  das  Jodnatrium  dem  Jodkalium  vor;  von  Lote- 
terem  gibt  er  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  4-^5  Gtao 
täglich,  von  Ersterem  nahezu  die  doppelte  Menge,  Jodkalium- 
Salben  sind  unwirksam;  für  das  beste  Vehikel,  am  die  Auf- 
saugung des  Jod  durch  die  Haut  zu  sichern,  hält  Jacobi 
das  Glyzerin ;  er  lässt  in  der  Regel  ^/^  Unze  Jodkaliom  in 
1  Unze  Glyzerin  auflösen ;  zwölf  Stunden  nach  der  äusserli- 
chen  Anwendung  dieser  Lösung  lässt  sich  Jod  im  Harne  nach- 
weisen. 

Quecksilber. 

Die  Mercurialien  will  VerfiMser  wegen  ihres  verschlech- 
ternden Einflusses   auf  das  Blut  aus  der  Kinderprazis  g&oi- 
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Kdi  TvlMDnft  wissen;  nur  ftlr  die  Sjpbilis  der  Neugeborenen, 
wriehe  er  stets  mit  Kalomel  behandelt ,  b&lt  er  das  Queck- 
silber flir  snlAssig.  — 

Am  SeUnsse  seiner  Abhandlung  bespricht  Verfasser  noch 
<üs  Elektriait&t  und  endlich  noch  dieDiaet  bei  entzünd- 
fidieo Kinderkrankheiten.  Beztiglich  der  Diaet  bemerkt  Ja- 
eobi,  dass  dieselbe  wfthrend  des  acuten  Stadiums  der  Ent- 
iflndong  spftriieh  sein  müsse,  indem  reichlichere  Nahrungs* 
Anfiiahme  nur  das  Fieber  yermehre;  hingegen  sei  auf  das 
sUrfcere  Verlangen  nach  Getränk  Rflcksidit  zu  nehmen.  „Sehr 
wiehtig  ist  es,  das  zu  h&uflge  Stillen  der  S&uglinge  bei  ent* 
zfhidiiebem  Fieber  zu  verbieten.  Bei  der  Pneumonie  z.  B. 
können  wir  fisst  täglich  sehen,  dass  dem  Kinde  nicht  genug 
Wasser  g^eben  wird,  dass  es  hingegen  jedesmal  an  die 
Bru^  angelegt  wird,  sobald  es  das  Bedflrfniss  zu  trinken  zu 
erkennen  gibt;  hieduroh  wird  aber  der  Magenkatarrh,  welcher 
das  Fieber  stets  begleitet,  gesteigert.  Diesem  Missbrauche  ist 
in!  das  Entschiedenste  entgegenzutreten  und  daftlr  Sorge  zu 
tragen,  dass  das  Kind,  um  seinen  Durst  zu  stillen,  Wasser 
genug  eriialte. 

„Idi  möchte  hier  noch  eine  weitere  Bemerkung  anfSgen. 
Zu  einer  gewissen  Periode  des  Fiebers,  wenn  die  Temperatur 
herabgeht  und  anzunehmen  ist,  dass  nun  die  Aufbaugang  statt- 
Anden  wird,  ist  es  an  der  Zeit,  mit  der  Ernährung  zu  begin- 
nen 9  ohne  Rflcksieht  darauf,  ob  das  Kind  Bsslust  zeigt  oder 
sieht.    Ist  der  Magen  eine  Zeit  lang  unthätig  gewesen,  so  be- 
deckt sidi  die  Oberfläche  desselben  mit  Sehleim  und  anderen 
abgenfltaten  Massen,  während  zugleich  die  Absonderung  von 
Magensaft  und  Pepsin    noch  mangelhaft  vor  sich  geht.    Hier 
nun  mflasen  wir  Nahrung  zuflihren  und  den  Magen  in  Thätig- 
keit  seiB«n,  damit  er  sich  des  angesammelten  Sehleimes  und 
der  abgenOtzten  Epitelien  entledige.    Die  Franzosen    haben 
das  SprOehwort,  dass  der  Appetit  beim  Essen  komme  und  so 
finden  wir  auch,  dass,  wenn  die  Kinder  in  der  eben  erwähn- 
ten Seriode  einer  fieberhaften  Erkrankung  ein-  bis  zwei* mal 
genährt  worden  sind,  sie  ihre  Esslust  wieder  erlangen/' 

Dr.  A.  W. 
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IV.    Die  Masernepidemie  zu  Sieoa  vom  Jaaiistf  bi& 
Mitte  Juni  1869.     Geschildert  vom  Professor  Dr« 

Balthasar  Bufalinl*). 

Die  fragiiehe  Bpidemie  brsefa  nach  dei  ersten  H&tfte  i^ 
nyara   des  Jahres  1869   im  Drittel   vea  CSaoioMia    aas.    Der 
erste  Fall  wurde  bergesteUl  bei  eioen  Joageo,  der  eben  aus 
einer  llaremmea-Gtegend   (Plrata)   gekoameo   war,    we   die 
Masern  bereits  in  grosser  Aasdehnu^g  und  im    hoben  Grade 
herrschten.    Als  er  hergesteUt  war,   kam  ein  s weiter  Fall  in 
der  D&mlieben  Wohnong  bei    einem  Mftdchen    Tor.     Ebenda 
entwickelte  sieh  ein  weiterer  Fall  bei  der  Schwester  der  Lata* 
teren;  diese  dritte  Kranke  gerieth  in  grese  Lebensgiefabr*  Et 
muss  hier  bemerkt  werden ,    dass  Iran  vor  diesem  aehweren 
Falle   die  Krankheit  aooh   in  Valleroui   und   in    der  Strasse 
von  Measo  gegen  das  Thar  Ovile  hin  (in  einem  Theile  sehr 
weit  eotCecnt  von  der  Costa  di  S.  Antonio,   wo    sie   aesge- 
hrochen  war)^  hervortrat.    Gerade  hier  nahm  sie  eine  derar- 
tige AusdehDung,  dass  kein  Haus  davon  verschont  blieb«   Es 
vergingen  sechs  Tage,  als  wieder  ein  Fall  in  der  sogenannten 
Costa  di  S.  Antonio  sich  begab,  wovon  sie  sich  auf  die  nahe 
Footebranda  abertmg.    Von  der  anderen  Seite  kesj  von  Val- 
lerozai  und  der  Strasse  von  Heano,  ging  sie  gfifgen  &  Fna- 
oesco  auf  die  höbe  CamoUin  Ober.    Aach  in  biaber  venehon« 
ten  Orteo  kam  sie  bald  sum  Voracheiney  so  m  der  Nahe  des 
Thores  von  8.  Maroe^  wo  ein  U&dchen  von  seiner  Matter  aa 


*)  Sulp  epidemis  di  Morbillo,  che  ha  dominstö  in  Sieiia  dal 
Geonsio  fln  preMo  la  metfll  d!  Giagno  1869.  Venioffia  dtf  Dbtt. 
BaldMi»re  R  u  f  a  li  a  1.  Diese  Arbeit  war  besttnnM  io  dai*  Aeatfe- 
mia  dsi  FieieeHtiei  vorgelesea  aa  wesAsn.  Uns  RerHia  setoilSoi 
della  R.  Academin  de'  Fisiocritici.  Anno  U  Faso.  IL  Sattsmbi» 
1869.  8^.  Sieoa.  S.  111^126*  Wir  erlauben  uns»  unserea  Le- 
sern in  Erinnerung  zw  bringen,  dass  nnier  den  aoaten  Kant- 
Ausschlägen  seit  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderta,  anch  die  Fe- 
bris  miliaris,  in  Ober-Italien  namentlich,  häufig  epidemisch  vor- 
liam  (Hianchi,  Carlo  AUioni,  Marc-Antonio  Je- 
m  in  a). 
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Hkwm  Kmifktn  war  getwMkt  worden.  Durch  dieses  Iheilie 
lidi  der  Aaseehlag  der  Arl  mit,  dat«  inaerbalb  einer  Woehe 
die  gaaae  Btraeee  aogeeteekt  wurde  aad  sieh  eehnell  dem 
gaaaeii  fliadidriltal  »itüieilte.  Spitor  blieb  anob  8.  MarÜBO 
Bioht  Tereaheot  Im  AQgemeioen  war  die  aebr  grosee  Anaahl 
der  Kiaiikoa  ia  einigen  Sftraaeen  beraerkenawerih,  wttkrend 
aie  in  anderen  gering  war.  Es  hing  dieeea  mit  der  Zahl  der 
Kinder  soeammeni  welebe  in  einer  Btraeee  wohnten,  mit  Je- 
ner, die  noeh  keine  Fleeken  gehabt,  welebe  vor  drei  Jahren 
eyidenieiit  halten,  mit  der  grösseren  Armotb,  mit  der  Majori* 
tft  der  Midehep,  indem  Cnaben  in  der  Regel  weniger  in  den 
Blasern  verweileii,  soadern  mehr  auf  der  Strasse  herumianfen, 
sad  mit  der  Qewohnbeit,  mehr  in  Hftasem  sieh  an&uhalten. 
Zi  den  KgeDtbOmliehkeiten  dieeer  Epidemie  gehört  aueb, 
dess  sie  mü  wenigen  lUlen  anftrat»  die  sieh  bald  ansebnUeb 
venMhrtaD,  daas  sieb  Fallen  und  Steigen  dentlieh  markirten, 
dssa  die  CMsse  der  Krankheit,  d.  i.  die  relative  Sterbliob* 
kei^  in  dm  versohsedenen  Perioden  keinen  Unterschied  machte« 
Uiankt  waren  184  weibüehe  ladividnen  und  157  männliebe. 
Ia  Bebnff  den  Alters  befand  sieh  unter  den  Brsteren  nur  eine 
Ihgd  von  60  Jahren,  S  Individoen  zwiaoben  30-**40  Jabren^ 
12  zwiseban  20  und  SO  Jahren  ^  16  von  10^-20,  dann  34 
voa  6—10  Jahren,  262  von  20  Monaten  bis  6  Jahren,  13 
rater  dieeem  Alter.  Bei  Staglingen  kam  die  Krankheit  nnr 
i^  Ma)  vor.  Sie  berrsobte  —  wie  soeben  erwihnt  —  vom 
Jaaaar  bas  Mittn  Jnni  and  gingen  ihr  vorher  Bronchitiden, 
PbeaaHonieen,  ibenmatiseh-katnrrhafische  Leiden,  mehrere  Fftlle 
von  &oap '  nnd  Kenchkaeten,  weleher  Lelitere  ihr  au^b  naoh- 
ftlgte. 

JXm  grfteste  DiaposiMonf  zeigten  Kinder  von  20  Monaten 
bis  an  6  Jaksen«  Unter  den  cansalen  Momenten  kt  zun&chst 
dis  Anateoknog  kervorznbebenw  Die  Proliferation  begflnsligen 
sket  sleberlfeh  bestimmle  atmoepbaerisehe  Zusttade.  Nachdem 
Verfaaser  von  Avioenna  an  bis  berflber  anf  R.  Morton  und 
TbwSydenkam  und  von  da  weiter  bis  Borsieri  geschiobt- 
liek  die  Oallang  dea  Contagiums  enforsebt  hat,  wirft  er  sich  die 
Rmga  anf:  worin  besteht  denn  aber  das  contagiöse  Princip 
der  Masern?  welches  sind  saia^  benqsrkenawertbesten  Eigen- 
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Bohaflten?  —  Von  der  AoMcht  avtgdiendy  es  vtwe  Ton  «!• 
nem  Zellstoffe  beginnen,  bemühte  er  sieh,  es  in  den  yerseWe» 
denen  lebensAhigen  Siften  sn  erforschen,  «llein  vergebens,  Obri* 
gens  dabei  bedauernd,  dass  ihm  nur  erb&rmliehe  mikroskopisehe 
BiUs-Mitlel  su  Gebote  gestanden ;  femer  dass  ihm  aneh  aar  ehe* 
mischen  Untersaohung  von  Sobstansen,  dnrch  Hanteinsohnilte 
in  die  am  St&rksten  behafteten  Theiie  gewonnen,  sowie  von 
Nasen-  oder  Brust -Schleim  Zeit,  Oeschiok  und  Vorricfatongea 
gefehlt  fa&tten*).  In  Betreff  der  Bigenthdmlichkeiten  desCon- 
tagiums  gibt  er  nun  an :  1)  die  Debertragbaiteit  doreb  Impf* 
ung.  Zum  thats&ehlichen  Beweise  beruft  er  sieh  auf  Dr. 
Home,  dem  dieses  während  der  hochgradigen  raorbilM^seo 
Constitution  von  1758  au  Edinburgh  in  iwdif  mien  sieben 
Mal  gelungen  ist;  femer  anf  Speranaa,  Horst,  Pereival 
und  von  seinenLandsleuten  auf  Loca teil i,  Rossi,  Figneri 
u.  A.  Er  selbst  hatte  vor  15  Jahren  im  Spitaie  Ton  Gros- 
seto  bei  sechs  Individuen  die  Impfung  versucht,  welche  noch 
bei  vier  derselben  anschlug.  Dabei  bleibt  au  bemerken,  dass 
in  einem  Fehlfalle  Bpidermis-Schflppoben  waren  verwendet 
worden.  2)  Von  vielen  Seiten  wird  angenommen,  daas  das 
Masern-Princip  unth&tig  bleibt  in  Individuen,  welche  schon 
ein  Mal  davon  befitllen  waren«  Nachdem  Verfasser  die  Au- 
toren, welche  entgegengesetete  Beobachtungen  gemacht 
haben ,  gegenflbergestellt  ha^,  kömrot  er  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung,  an  341  Individuen  gemacht,  zur  Polgerang,  dass 
sich  das  einmalige  Befallen  als  Regel  herausgestellt  habe, 
dass  Recidive  oder  die  Wiederkehr  des  Bzanthemes  bei  ei- 
nem und  demselben  Individuum  unter  die  Ausnahmen  su 
zählen  sei.  Ja  er  ist  sogar  geneigt,  mit  Joseph  Frank 
eben  derartige  Ausnahmen  einer  Verwechselung  der  Masern- 
Eruption  mit  Rötbein  oder  einem  anderen  Exantheme  beisn» 
messen.  8)  Allgemein  n&hrt  man  die  Ansieht,  dass  das  inor- 
billöse  Princip  nur  in  der  leisten  Periode  der  Krankheit,  n&m- 
lich  zur  Zeit  der  Abschuppung,  mittheilungsfUiig  sei.  Dage- 
gen bemerkt  Verfasser  aus  Beobachtungen  an  Kindern,  bei 
dem  Schulbesuche  gemacht  und  durch  Zusammenschlafisn,  dsss 

*)  S.  Revista  scieatifica,  Ann.  II.  Fase.  IV.  Laglio.  1870.  S.  233 
tt.  Fsac.  VI.  Nov.  1870.  8.  898. 


Anstoekimg  in  der  erstes  und  in  der  aweUeii  Periode  yorge- 
kommen  isl,  wo  Torerat  nur  Corysa  und  Hnsten  bestanden 
kstten.  4)  OewOhniioh  sieht  man  sieh  eine  aus  Ansteckung 
berrorgegangene  Krankheit  nicht  zu,  wenn  nicht  eine  beson- 
dere Disposition  oder  Diathese  hiezu  besteht  Es  hat  Verlas- 
Ber  diese  Besehritokang  auch  beim  Principium  morbiliogene- 
tiottm  beobachtet,  ohne  dass  die  stattgehabte  Imrounit&t  einer 
sehoo  vorgftogig  dagewesenen  .Masernkrankheit  zugeschrieben 
werden  konnte.  Uns  seheint  diese  Immunit&t  von  der  Out- 
artigkeit sowohl  des  einzelnen  Krankheits-Falles ,  als  von  Je- 
ner der  gaazen  Eptdemie  begünstigt  zu  werden. 

Dei  Rahmen,    in    welchen   die  Autoren   gewöhnlich  die 
Symptome  der  Krankhat  einlegen ,   ist  zusammengesetzt  aus 
dem  Zeitretune  der  Incubation,  der  Inyasion  oder  Jenem  der 
VMriftttfer,  der  Eruption  und  der  Absohuppung.   Die  Verschie- 
denheit in  den  Beobachtungen  der  Aerzte  betreffs  der  Anzahl 
Tage  von  der  Incubation  bis  zur  Invasion  ist  bekannte  Sache. 
Das  eigentüehe  Bild  der  Krankheit  gibt  Verlasser  in  muster- 
haften Zogen  and  Jene  besonders  hervorhebend,    womit  ein- 
lehiePftUe  der  Sieneser  Epidemie  sich  eigens  kennzeichneten. 
bie  eruptiven  Modificationen ,  welche  ihm  vorkamen ,  waren 
Morbilli   papulosi  (besonders  im  Gesichte)  und  Morbilli  con- 
flsentes  (in  8  —  10  Pillen).   Was  exanthematische  Theilnahme 
oder  Diffasioo    des    KrankheilSTorganges    auf    die    inneren 
Sehkunh&ote  betrift,    so  will  Verfasser  bei  einigen  Masern- 
Kranken  im  Absohappungs^Zeitranme  einige  Bpitel-Fragmente 
im  Nasen-  und  Bronchien-Schleime,   ja  bei  einem  Mädchen, 
hei  dem  sehr  starke  Reizung  der  Hamwege  gleichzeitig  Statt 
hatte,    Aehnliches   andli   im   Urine  beobachtet    haben.     Die 
Zeiehen-Groppen    theilt   Verfasser ,    nach    Vorbildern    eines 
Sydenham    und    Borsieri,    in  Jene   der   gutartigen     und 
der  ibOaartigen  oder  unregelmftssigen    Masern    ein.     (!)     Als 
anregelmftssige  Formen    fOhrt    er  auf:     1)    Masern-Ausbruch 
ohne    Ciorjza,     welche     Vogel,     Metzger,    Bateman, 
Rayer,     Guersant  und  Blache  anerkennen.    Er  glaubte 
in  seiner  Epidemie  einen   ähnlichen  Fall   beobachtet  zu    ha- 
ben, raasste  sich  aber  ttmrzeugen,   dass  es    ein  Insolations* 
Krjthem  gewesen  ist,  was  ihn  geneigt  maoht,  derartige  Vor- 


kommniMe  filr  diagnosUaehe  Irrfthfiaier  su  TeTd&ohiigeB.  2) 
Morbilien  ohne  Exanthem,  in  gewiaaen  Eptdemieeii  votkonH 
Diead  und  beobachtet  Ton  de  Haen,  Boraieri,  Gaersant, 
SperaDsa,  Gase  na  ve  u.  A.,  von  Bayer  aber  m  Abrede 
geetelU,  gibt  Vei&aaer  in  doppelter  Hiaaicht  sa  ana  eigener 
Brfahning,  nämlich  ale  apArliohe,  beaohrftnkte  Br^itioD.  Eise 
Solche  gana  und  gar  ohne  Exanthem  kam  ihm  in  der  Siene- 
aer  Epidemie  nicht  wohl,  aber  in  einer  froheres  an  ftroeacto 
vor.  3)  Morbilien  mit  sehr  venögertem  Auabmoke  oder  nnii 
intermittirendem  Charakter,  wie  aie  in  Floresa  1749 — SO 
Oiov.  Targioni  Tosaetti  geaehen  hat,  blieben  dem  Ver- 
faa&er  fremd.  4)  Morbilli  nigri  a.  haemorrhagiei.  Vos  beiden 
Spielarten  beobachtete  VerfiMser  «nen  Fall  wftfatesd  4er  Epi- 
demie von  Siena:  ein  Kind  mit  der  haemoirhagiaoheD  Art 
starb,  ein  sweitea  mit  Morbillia  nigria  wnrde  gerettet  —  beide 
hatten  violette  rothweinfkrbtge  Flecken« 

In  d^i  meisten  F&llen  war  einfaehea    morbittöaes  Fieber 
vorhanden  y   dem  sich  beinahe   immer   einige  gaetiiaebe  fiSr> 
soheinangen  aogeaellten,  weniger  isleaaiv  asdauetsd  ala  Jene 
der  genuinen  gaairiachen  Fieber.    Sur  in  10 — 12  FUleo  wa- 
ren   dem  Verfaaaer  ataxiache  Eraeheinangett    vorgekoaaoaen 
and   zwar   meiatena  unter  dem  Beginne  der  Bni|rtioa.     Kiae 
sjnochale  Begleitung  des  Fiebera  ksOpfte  aieh  ateta  aa  pUo- 
gistiache  Zustände.   Wenigatesa  bei  einem  Drittheile  der  Pille 
traten  Affektionen  der  Reapirationsw^e  hervor,  ao  Larjngi- 
tia  bei  6—7  Individuen,  bei  Einem  ao  hochgradig,  daaa  saan 
wiederholt  Blutegel   aetzen  muaaie.    In  9  F&Ues  estariekeUe 
aich  vor  dem  Erscheinen  des  AusBekiagea  anf  der  Haat  Oroap^ 
dann  bei   einem  Mftdohen,   welohea  wihrend   der  Abaobapp- 
ung  auaser  dem  Hanae  Regen  und  Wind  war  an^geaelal  wor- 
den.   Bei  Vielen  y   bei  denen  der  Hasten  dea  Charakter   dea 
Sehafhustens  mit  dem  EhindegebeUtose  hatte,  hatte  aieh  viel 
mehr  Paeudo<Group    heraasgebildel,    wefeher    mit  dem  Aaa* 
achlage  verschwand.    Nur   in   zwei  F&llea    dieaer  Letzteren 
kam  es  zum   eigentlichen  Croaptone,    wovon   der  Bme  aieh 
Bur  Merabranbildung    gesteigert    hatte.    Keeehhaates    wurde 
nur  ala  oomplkirende  oder  begleiteade  pathologisohe  BvacheiB- 
uag  bei   achon    vorgeraokter  Krankheit    beobaehlal  —  kess 
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FiU  rtm  Brooeintis  eroupoaa,  nur  ein  Fall  ron  PleuritU  wäh- 
rand  der  gamen  Epidemie«  Pneumonia  lobularia  oder  oa- 
tenhalie  dagegen  trat  bei  19  Kindern  anf,  ohne  jene  PftUe 
sa  ftfthlen,  bei  weleken  dieselbe  irielmehr  llorbus  poathunias 
als  Gompiicatioii  war.  In  einem  Falle  von  pUogistisoher  He- 
paUaatioB  braehten  AderläsBe  Bettung  bei  einem  M&dehes. 
Pneamonitis  interatitäalia  unter  den  gewöbnliohea  Zeieben  siir 
Eroptionsaeit  eintretend  wurde  bei  etnem  Jungen  von  11 — 12 
Jtkren  und  bei  emeaa  veilieimtlieten  liann  von  27  Jahren  be- 
obaehtet  Die  Wnrael  der  Lunge  war  der  Sitz,  im  letzteren 
Falle  doppelseitig  y  w&hrend  die  Krankheit  selbst  einen  Za- 
•taod  TOB  Adynamie  ▼errieth.  In  18-*- 20  F&llen  kamen  ihm 
Baobaohtttngen  ron  Stomatitis  und  Angina  leiehten  Grades 
vor.  Bei  zwei  Kindern  braohen  vor  der  {lauteruption  Anftlle 
von  Eklampsie  aus,  welohe  mit  dem  Blflthestand  dea  Exan- 
Ihemea  veraehwanden,  dagegen  unterlag  ein  seohsjfthriger  Junge 
der  Hirnerweichung.  Ophthalmieen  und  Otorrhöen  hMt  Ver- 
haser  TieiBebr  filr  Ansgftnge  der  Krankheit,  als  far  eigent- 
liche Complicationen??  Verfaesar  fitbrt  aohlflsslioh  zwei 
sehr  iotereasante  Beobachtangen  vom  ooroplieireader  Meningi- 
tis auf. 

Da  wir  bdm  Gegenstände  bleiben  mOssen  d.  i.  bei  der 
Masera-Bpademie  von  Siena,  »o  finden  wir  aus  derselben 
Nichts  henrorsaheben  von  besonderem  diagnostieehem  Wertha. 
Gleicbea  gilt  von  den  prognoatisehen  Zeichen.  Verfasser  kann 
der  Annahaae  Anderer  (Dr.  Montgomery)  im  Allgemeinen 
oieht  unbedingt  beislimmeD,  dass  die  Geiahr  um  so  grösser, 
je  jünger  das  Individuum  ist.  Dngflnatiger  fand  er  in  seinen 
fipideroieen  das  Vorkommen  bei  Ungesunden ,  Scbwiohlichen ; 
aogerode  und  voreilige  Eruptionen  lassen  ihn  auf  typhösen 
Zostattd,  euf  kephaüache,  palmonAre  oder  abdominelle  Phlo- 
goseo  aehlieaaen.  Die  Masemkrankheit  isi  weniger  an  sieh| 
als  dftfdi Complicationen  Gefahr  bringend:  Kephalalgieen  mit 
DeUriuaa,  Koma,  heftiger  Husten  mit  hartem  Pulse,  hochgrar 
digea  Fieber,  Dyspnoe^  gewisse  typboYde  Anzeiehen,  profuse 
Baenoffikagieen,  ausgesprochener  adjmaraischer  Charakter 
ateHften  sich  ihm  stets  als  Oble  Vorzeichen  dar. 

Irregulftre  Formen   und  hochgradige  Complicationea  be- 
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dingen  langsameren  Verlauf.  An  leUfteren  staibea  Ton  allen 
in  der  Sieneser  Epidemie  Erkrankten  nur  6.  In  den  drei  von 
ihm  beobachteten  Epidemieen  erfolgte  der  Tod  aaf  seeandfire 
Krankheiten  nach  8 — 10  Tagen.  Verfasser  ward  bei  swei 
Kindern  erst  bei  drohender  Todesgefahr  gerafen,  so  daaa  ei« 
gentliob  das  statistische  Verh&ltniss  der  Epidemie  sieh  ao  her- 
stellt, dass  von  339  nur  4  oder  etwas  mehr  als  i*/^  starben. 
Der  h&ufigste  Ausgang  war  der  in  volle  C^esnng;  der  In  an- 
dere Krankheiten  war  1)  in  Pneumonia  iobularis  in  5  FU- 
len,  wovon  2  tödtlioh  endigten.  2)  Keuchhusten  (10  FUle), 
Laryngitis  (1  Fall)  und  Bronchitis  chronica  (30  PUle).  3) 
Tuberculosis  posthuma  (1  Fall  bei  einem  Erwachsenen  naefa 
längst  abgelaufener  Epidemie  -—  eine  weitere  Altere  ßeob- 
achtung  aus  der  Epidemie  von  Ghrossetto).  4)  DureUUle  bei 
5 — 6  Morbillösen.  5)  Ruhr  nur  in  einem  Falle.  lo  beiden 
Krankheiten  war  Zahnung  in  Mitschuld.  6)  Chronische  Oph- 
thalmie  kam  bei  7  Kindern  vor,  7)  Otorrfaöe  bei  3  Kindern 
—  mit  Rhinitis  bei  Einem;  beide  Affeotionen  verüben  gutar- 
tig, mit  Ausnahme  eines  skrophuiösen  Kindes,  bei  dem  sich 
Homhautgeschwttre  mit  Photophobie  und  so  starker  Dakiyo- 
rhöe  ausbildeten,  dass  sie  auf  den  Wangen  Ekzem  bervor- 
brachten.  8)  Ekthyma&hnliche  Pusteln  in  ein  Paar  P&llen. 
9)  Parotitis  in  3,  wovon  der  Eine  wegen  Abscessbildung 
kanstliche  Oefihung  erforderte.  10)  Hirnerweichung,  welehe 
wahrscheinlich  schon  vor  der  Masern-Eruption  im  Ghmge  war. 
Bufalini  fand  stets  mehr  oder  weniger  bedeutende  In- 
jektion des  Rete  vasculatam  oder  Corpus  reticnktre  der  Haut 
Er  begegnete  ihr  selbst  in  fallen  von  versteckter  Krankheit 
und  glaubt,  es  bestehe  zwischen  dieser  und  der  Injektion 
der  inneren  Bronchien-Schleimhaut  ein  gewisser  Zusammen- 
hang. Im  Blute  fand  er  Fibrin  in  natOrlicher  Menge  oder  so- 
gar weniger,  die  Kügelehen  in  einem  den  mitbestehenden  Phlo- 
gosen  entsprechenden  Verh&ltniss.  Eigentliches  Bnanthem 
auf  inneren  Organen  konnte  er  nicht  gewahren,  wohl  aber 
konnte  er  in  der  Epidemie  von  Ghrossetto  sich  vom  Bnanthem 
der  Respirations-Sohleimhaut  abeneugen.  —  Complioatioiien 
und  Ausgänge  lieferten  die  ihnen  aukommenden  pathischea 
Veraaderungen. 
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GeMhieldliflli  die  Aadebt  der  Atttoren  hierüber  berflhrend, 
bekennt  aidli  Bnfalini  zu  keia^  von  Avioenna,  Mengb 
von  Faenza,  Max.  Stoll,  Roederer,  Wag  1er  ood 
BroBsaaia  angenommenen,  sondern  snr  Theorie  einea  Bor- 
Bieri,  Home,  Frank,  daes  das  Wesen  der  Krankheift  in  ei- 
oer  eontagiöeen  Materie  bestehe,  welche,  in  den  mensehliehen 
Oigamsmus  eingebracht,  dort  eine  SeaeHon  hervorroft  mit 
dem  Bestieben,  sie  durch  das  Haut  ^  Emunetoriom  an  elimi- 
nirea.  Die  Materie,  in  den  Organismus  aufgenommen,  wird  in 
das  BhU  fibe^dührt  und  durch  ihren  Uebertritt  dahin  eni- 
wickeil  sie  eine  reactionire  Thfttigkeit  aur  Ansstossnng  auf 
äuaserea  und  inneren  dermaiischeo  Wegen  (Haut,  Schleim- 
Hiute}  je  nach  individuellen  Anlagen. 

Die  Behandlung  stAtat  Verfasser  im  AUgemdnen  auf 
die  Krankheitsanaeige,  die  Natur  zu  lenken  und  au  anter- 
•tataen  bei  dem  eben  bemerkten  Ausslossmags* Vergange.  Der 
Grad  «ad  die  individuelle  Natur  der  Formen  bestimmt  das 
SpeeiaUere  dßi  Behandlung,  : wobei  nothwendiger  Weise  ia 
die  Stadien  besondere  Modifiealionen  fallen,  und  der  pathisohe 
Charakter ,  die  gastiSschen  ,•  phlog^stisohen ,  irritativen  oder 
nerröaea  VevwiekluageB  ihre,  besonderen  Anforderungen  stel^ 
len.  Deor  kliniaeke  Erfahrnngsstandpunkt,  wie  ihn  competente 
Praktiker  von  der  Vor-  bia  aur  Neuzeit  erprobt  gefunden, 
wird  Ton  Bnfalini  moht  ausser  Acht  gelaaaen)  sondern  ihre 
praküaehen  Vermftohtni^e  genau  geprüft  und  daraus  die  An- 
wendangs-FoIgerungea  gezogen.  Die  praktisehe  Verwerthnng 
dieser  klinischen  Erruagenschaften  erholt  ihren  besonderen 
Wertb  ans  den  atrafien  Felgerungen  vom  Wesen  der  Krank- 
beit  nnd  ihren  «Verwicklangen  her.  SelbstTerst&ndlich  konnte 
Verfiasaer  sich  nicht  aber  symptomatische  Baeksichten  hin- 
wegheben. Aus  dem  Oesagtea  entsprangen  die  Indicationen 
fitr  ezapeelative  Behandlung,  die  therapeatisehen'  Normen  für 
Blateotaiehung,  fflr  die  ausleerende  Methode,  fftr  Sedativa 
und  Nervina«  Es  waren  bei  den  Verwicklungen  mit  Phlo- 
goaeo  nameoHich  die  pneumonischeD  und  enkephalitischen, 
welehe  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehong  und  d^n  flbrr- 
geo  sMitiphiogistischen  Apparat'  in  Anspruch  nahmen.  BeA 
der  croapöiea  Ckmiplibation  will  Verfasser  mit  Satphas  cb- 
Lvi.  teil.  19 
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pri ,  reehiseitig  mngvweaiet ,  «ntsdm^eMn  Brfbig  anUlt  hi- 
ben.    Bei  deo  nenrösen  hemditeii  Eklaupsietn  vor,   wobä 
BMtweiee  hehniothUebe  Zn&Ue  im  Bpid«  warea  und  wo  nt- 
tttrlioh  die  antinervöte  Mediofttion  in  der  anthahnuilitGkiB  n- 
tergiDg.     In  Bemog  anf   ayraptomatisehe    und   pnlboIogiMhe 
MnügoMU  der  Krankheit  antersebied  Vecfauer  geua,  ob  sie 
reell  oder  nur  eebeinbar  war;    denn   aneh   nntef  Beai*  tuA 
pUi^ittisdwn  Znet&nden  tritt  ickweke  Oppreoaki  ^Mm^  m 
atakliacber  oder  adyaamiadMr  Anotrieh  hetTov,  ja  Ob  kebit 
oieh  ein  VerhUtnios  awiaoben  Uiaaehe  und  Wixkutg  lieroM«  Die- 
aeo   war   naeb  Vet&oaei«  Beobaohtnng  aanenAKeb  der  FtH, 
wena  «taktisebe  oder  ndjuamiaehe  Broobein— gtn   im  ortlca 
Stadium    auftauchten.    Zn  RevolaiTio    gviff  er  inaptiftflUM 
unter  nwei  VoAonaanioson,  nemUab  bei  Vttwtelielungeo  mit 
Bvnat-Affeotionen^  selbst  naebdem  der  AnaaeUag  aoboa  h»- 
vorgetrotea  war^  vnd  dann  bei  DeKnam  und  Koma.    la  N- 
Ica  von  «igewöbniiob  oopiöoer  katarrbaliaoher  Abaoaderaig^ 
einer  förmlieben  Hjperdiakriie  der  Sebleinkaat,  aahm  er  teiae 
Zuflaebt  au  Braohmitfeatn  (Ipeoaaoanba  odar  Salpbas  eopri). 
Mno  uagettkr  bei  16  MMfaiUdeeD  trat  Zdgacong  des  «sunftbe- 
matioohen  Duwbbnicbea   ein  oder  blaaaa  oder  violette  FU- 
uag  d^  Auoaohlagea.    la  däeaem   letstevon  Vklla  Heaa  er  taf 
venabiedene  Kürpertbcilo  Senfteige  legen  und  gab  gaaa  Uo- 
aen  Kiadera  Obinaf497rup  oder  gröaaeian  das  Eartiaot  nitSo^ 
pbur  aurat.  antim.  und  diapbaretiaebeOetrftnkie«  Bei  «agemdea 
Durobbmehe  babielt  er  bauptsftebliah  im  Auge,   ob    doiaoibe 
durah    die   Oomplioationen    bedingt  sei.     Daa   Zuittektreleo 
dea  Auooohlagee   war   ia   ä  FUien   von  Brkftltong  bediogi 
Auflegen  von  wameo.  wollenen  Taebeni  und  troakoie  Reib- 
ungen wardoD  dagegen  angewendet  und   ebenao   wieder  bei 
ein  Paar  F&llea  dea  Verwiekelangen  Reebnung  gelragen. 

Der  Zieitraum  der  Abachuppung  wai  filr  Bnfalini  m 
Moment  gEOsser  Voraicht  Die  Zahl  der  von  ihm  beobaekte- 
tenPineuaionieeadieaes  Zeitraumes  war  nieht  grösaer  ab  Jene 
anderer  Stadieu.  Inunense  Vortheiie  will  er  hier  von  einem 
neuen  Mittel  eraielt  haben,  das  er  so  lange  fortaetata,  bis  das  Atb« 
mei)  erleiehtert  war,  nemlieh  öftere  Binreibungea  asit  Orotoaöl 
ia  die.  Watael-Gkigend  der  Lungen  and  den  Inftaaeapalar^BauBi. 
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Odien  CnMBioiiieeii'  der  fiautoriiption  Torao»  so  mi  dio*M 
bedfiikiiflhcr ,  weil  Letalere  dadureh  HemmuDg  erfiUirfty  we« 
nefa  mk  Mntdoeh'e  BrfahfUDg  abereioBtimiut.  Uahmei»  dfe 
PoeiiMnieeD  ohroniftohen  Ausgang  oder  giogen  sie  in  BfQOf 
cWi  pettbuna,  in  Keaehhuiten  oder  Lacjngitw  über,  daa« 
fid  die  medioamentöae  Wahl  des  Vericusaer»  auf  TheerwaMer 
oitHihhy  BztraeiaiD  Opü  oder  Hyoecjami^  auf  Fichtenwaa- 
Mr,  EaaliiuMaiDilch,  Lebarthran.  Apäiben  wurden  nur  io  awei 
Mlea  beohaehtet^  weMie  antea  gawöhnlicber  ariUeber  Bf- 
iMdliag  sahwatidaa.  G^egea  AügeaAbel.als  Besidaen  eiwM 
^  ciae  leiebte  Ldsuag  ton  Kitras  at^geati  bilfreioh; 
iB  eioem  FaUa  Toa  OesohwarbildlUBg  braohten  losnfflatioae« 
TonKakMnel  Heilaag.  Da  barOaoeaa  Chlorkali  niebl  eal- 
•piaoliy  bediaota  er  eiab  gleichftdb  der  SilbeEsalpeler-Biasprita- 

bi  Setag  auf  Pf opb j4axi8  baspaieht  Bufalini  kritisivend 
SPnfcle:  1)  laq»liiiig  der  Masern  von  eiaeai  lodiridaani  auf 
tu  tadsM.  Br  erhobt  dagegen  folgendes  BedeoiLSn:  ,die  TUtt 
Um  bsobaabtetaa  fipidamieen  waren  durehaus  aioht  bösarti- 
8«r  Mstsr«  Dagegaa  lAast  et  anab  desshak)  im  AUgeaieiaea 
iten  Bowarf  niebl  a«,  dass  maa  mk  laoeulalion  gutartiger 
Maiem  sine  b^sa^tige*  Eruption  yeranlassen  könnte.  2)  Dem 
^orschlsgeSperanza^  die  VaoeinaUon  als  Praeservativ  vor- 
tsDehmeo,  stimmt  er  nicht  bei,  ebenso  schenkt  er  dem  von  Tor- 
tQsl  forgeschlagenen  Schwefel  kein  Vertrauen.  3)  Bndlioh 
erklärt  er  Isolirung  bis  suni  20«  T^^  ^^  ^^^  rationellste 
Prophylaxis. 

Bi  Bsheint,  dass  diese  Masern-E^iderpie  w&hrend  des  awei- 
ten  hukum  vom  Jahrzeheot  der  'Sechziger-Jahre  (1865^70) 
mehfet'e  Gl^genden  Mittel-ltafiebs  Mimgesucht  hatte,  detra 
>ttS8er  ^n 'tön  Oreas^tto  1866  utidl  Von  i)ietia  1^  war  M 
i»  Jtbre  1868  Aueb.  in  der  demeiode  raii  Montecalvoli  vor- 
gekoamieo,  woher  sie  Dr.  Giuseppe  Pierazzini  be* 
'^^"Mea  hai  (DeU*  epidemia  QDorbiilösa  oaservata  adl  Co* 
»mis  «  Montaei^vaU  Hell'  anno  1868).  Ansaerdem  beivofc- 
^^,  Viocenzo  Liyerani,  Prim&r»Arzt  in  Tusignano^  von 
^  Mier*^^  dass  er  iao  Jahre  1867  aUein  117.F&Ue  beob- 

*)  Raggaoglio  statistico-cliriibo   del^e   tfiaTatläe    oB^ervStfe  .  .  ia 
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ftchlel  hat,  woTon  98  mtaaltohen  und  19  araiblidieii  Ge- 
•ehleohlM  waren.  Am  h&oflgsten  war  das  Alter  tob  2-8 
Jahren  davon  heimgeBocbC  In  der  Mitle  der  Epidene  com- 
binirte  sie  rieh  mit  einer  Parotitiden-Bpidemie,  welohe  aick  aiohi 
besonders  aosdebi^te,  aber  mit  Vorliebe  Morbillöse  b^el  uid 
stets  dann  die  Krankheit  steigerte.  Obsehon  die  efiideniiMlie 
Krankheit  gutartig  Terlief^  so  war  sie  dennoch  bei  einen 
Ffinfkheile  ernst  genvg  dureb  die  Fiebar-Symptoma,  nerröaea 
Verwiokelongen,  krankhaften  Aas-  nnd  Uebergio^.  8o  vof- 
lor  Verliuser  2  Kranke  an  fiSklampsie  in  der  Braplionspenoöe, 
einen  an  Psemdo-Croop  in  7  Tagen,  die  beiden  anderen  u 
eapiilftrem  Bronehial-Gatanh  in  Pulmonitis  abertretead.  Die 
katarrb<^sen  Coraplieataonen  waren  naoh  denen  mitPaiotitidefl 
die  b&uflgsten;  einmal  nvr  kam  Verwiakelang  mit  Rohr  tot. 
Sie  Alle  waren  Veranlassung  spftrlichen  Dnrohbruehes  d« 
Aussehlages.  Von  den  Ausgingen  waren  die  emstciiea  Jene 
in  Bronehitis,  nmsehriebene  gangitadse  Fleeken ,  in  Mond- 
hdhlen-Diphtherie  und  2  Mal  in  Anasarka»  Die  Theiapeift 
stimmt  dnrehaus  mit  Jener  von  Bnfalini  llbereia)  mit  to 
eiaaigen  Ausnahme,  dass  naeh  Pieraaaini's  Bariebt  die  An- 
tiphlogose  in  milderer  Art  gahandhabt  werden  nuisste. 

Dr.  Ullerspergsr. 


Recenrionen. 


VIL  Sprache  ui  Olr.  Akustisch-physiologisch 
und  pathologische  Studien  vod 0r. Oskir Wtlf] 
Ohrenärzte  in  Frankfurt  a/M.     Braunschweig,  b 

Vieweg  und  Sohn,   1871. 

Ist  dieses  Buch  far  deiQenigeny  welcher  sich  mit  getsa 
den  und  kranken  V^hftltnissen  des  Gteh<^rOrganes  besoad» 


Tusignaso  dal  Giagno  1864  i  totto  Maggie  1870.  (L'Ippoen 
tico  Nr,  3,  Gsnnijo  30.,  1871.  S.  77.) 
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beiekiftigel,  tob  böherem  InftereMey  so  bietet  es  doob  aoeb 
Ulrden  Khderarat  Diebt  wenig,  das  der  Hittheilmig  werth 
»t  nad  woTon  wir  das  Wiobtigste  bier  folgen  lassen  wollen. 

Die  iwdle  Abtbetlang  der  Sobrift  bandelt  yon  deni  de* 
feetcD  meosehlioben  Oebörorgane  nnd  seinen  Empfindungen 
lad  dereo  erster  Absebnitt  von  der  Entstebung  der  Yerlnste 
am  IVommelfellB  und  der  Oebörknöcbelcbenkette,  ibrem  Ver- 
iiafe  md  ihrer  Diagnose.  Eiofacbe  linienfbrniige  Einrisse  des 
IWomelfelles  werden  b&nflg  durch  Einwirkung  plötzlich  yer- 
ttlrkten  Lafldruekes  zu  Wege  gebracht^  z.  B.  bei  Sohfllem 
'ireii  erbaltene  Ohrfeigen,  heilen  h&uflg  in  kürzester  Zeit 
TOD  idlMt  und  zeigen  meist  nur  eine  lineare  Narbe ,  welche 
tt  sieb  krine  merkliche  Oebörstömng  veranlasst;  w&brend 
^veete  Verietzungen  des  Trommelfelles,  duroh  das  stnmpf- 
spitie  Ende  eines  Federhalters  u.  dgl.  herTorgebracht,  stem- 
^onnige  ood  l^)pige  Wunden  zeigen ,  welche  meist  aqsge- 
^^krtelTirben  oder  sogar  deren  Verwachsung  mit  der  gegen* 
^Miegsnden  Paukenhöhlen-Wand  nnd  oft  sehr  betrftehtliobe 
^^^Mtfnmgen  bedingen. 

BinSger  aber  werden  die  Trommelfelllfloken  erzeugt  dorob 
^^Hebkeiten,  welche  von  der  Paukenhöhle  aus,  also  von 
Idkb,  wirken  und  unter  diesen  datirt  eine  grosse  Anzahl 
^  Botitelinng  schon  aus  den  ersten  Tagen  nach*  der  6e- 
1^  des  Kindes.  WftBrend  des  Frucbtiebens  ist  die  kindtiobe 
hikeohöhle  mit  einer  gallertigen  Masse  ausgeftlllt,  welche 
Ud  Bseh  der  Geburt  aufgesaugt  wird,  wenn  bei  den  Saug^ 
*><l  Athembew^nngen  die  Seiilingmuskeln  und  mit  ihnen  dli 
^^maikeh  ihren  Dietist  antreten,  das  Bacben-Bnde  der 
^^  snreitem  helfen  und  die  Communioation  zwischen  Pau- 
^öhie  und  ftnsserer  Luft  herstellen.  Sind  nun  diese  Be- 
*^ogen  nicht  ausgibig  genug  zur  Herstellung  der  Ventila- 
^  oder  ist  das  Bacben-Bnde  der  Tuba  verklebt,  so  erlei- 
^  ^  die  FMkenböhle  sasfDlIende  Scbleimgewebe  krank« 
^  Donrandelungen.  Dadurch  flbt  dasselbe  als  fremder 
'^^psr  einen  Reiz  anf  die  Bohleimbaüt  der  Paukenhöhle  aus 
"^  H  entiteht  entweder  interstitielle  Bindegewebs- Wuoher« 
*>f  snd  aehliessUdi  Sklerose  der  den  Debersug  der  HöMe 
^  der  eebörkaöobeiobea  badenden  Seresa,  oder  es  kolmmt 
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Mir  EiterMIdang  «M  gleidiaeitig  ven»ehfter  AbBonicnag  4er 
FlmhenMUe,  Dniok  anf  das  TromDeifeU ,  DoreUitaoh*  ö« 
Uten  DMh  Aaasen  und  entstekt  diejen^e  Fom  4m  Ohreih 
Flbsaea^  vim  der  die  Aeltero  behaiipteB,  dts  Klod  lisbe  ne 
nil  auf  die  Welt  grtraehi 

Die  zweite  grosse  Gruppe  der  TroromelfellperforatioDeD 
eqtstehi  auf  dem  Höhestadiqm  der  acuten  Haut-Krankheiten 
des  kindlichen  Alters,  w&hrend  dessen  das  Ohr  gans  beaon- 
derf  zu  acuter  Entzündung  dispon^jrt  scheint,  entweder  durcli 
Pof^flanzung  derselben  von  der  Rachen  -  und  Naseo-Sehleim- 
hi^ut  durch  diQ  Eustachische  Röhre  in  das  Hittelohr  —  oder 
^urch  selbständige  Erkrankung  desLefztereq,  und  bedingt  durch 
Beschränkung  der  im  Kindesalter  ohnehin  geringen  Ausdehn- 
ung des  I^as^n-  und  Rachen-Raumes  durch  Anschwelli|ng  der 
Schleimhaut  und  dadurch  verminderte  >Aa8glcicbuDg  des  Luft- 
druckes in  der  Paukenhöhle, 

I>e9  Verl«it  tob  Hamaier  lind  Amboav  wie  disrMlb«  bd 
schweren  F&llen  stattfindet,  ist  nacb  Wolf  vomuagßmtiw  diä 
Folge  sehwerer  AUgemeinerkrankaogeii,  besMider^  de»  8eha^ 
kabflabers.  Bine  beigeftgle  Kiwkheitigeaehi^hl»  gfbt  m^ 
$ebr  anachaiiUche  Erlftaleruag  dfasei  Form:  Sin  Kaabe  voi| 
acht  Jahren  bekam  4m  achten  'Bage  einer  Beh^rlaldKErfcraBki 
«Kg  heftige  Obtansohmenen  mit  Oekini*BriOheijiUBgeB>  welohi 
aiieli  sieht:  nadiliassen ,  als  gegen  de^  iwölften  Tag  blstag^ 
sfröM  «Bid  apäier  eiterige  FlOsaigkeit  aus  beide»  Oht«B  floai. 
Wenige  Tage  naohber  aielUen  sich  «vter  anlmtteade«  tUvA 
tisriicheo  KapfMblnenien  heftige  Sohttttelfröate  eki  md  dei 
Kr«»ke  bot  das  voUsttadige  Bilddev  Pyaemiei  wttobc  eiek 
steigarte' bei  allmftliger.  Bildung  feinea  Lungeimbsaeaaea«  der  is 
der  Höhe  der  ftlaften  Rippe  Flacloation  bildete^  doreli  Bin' 
sebBitt  und  durch  einen  oommDbielreiiden  Brotichns  estleei^ 
wunde  und  »aeh  vier  Monaten  veiheilte,  w&hreiMl  periodiacb« 
Sebmereenim  rechten  Ohre  und  prdfuser  Aneflitaa  mm  beidai 
Obren  «oiHokblieben;  Dieser  hörte  erst  anf,  ab  Hammer  nni 
Amboa;  theil weise  im  earidsen  gurtaados  an^esteaaea  wordm 
waren.  Bs  seheint  also  in  diesem  Falle  EileranimiiganB  darek 
die  .  Venen  der  Pankeahöhle  ataUgeluden  sa  ihabeo  nmi  dei 
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Vtrhüer  iMk  d«Miittb  so  kanflliioher  Dttrebbohroog  dke  Trom» 
»•Ifciie«,  WD  fotehor  A«f«itiigiiDg  lovonokonm^. 

Wir  bMebiiiiken  une  auf  ii^e  aphoriatiaelie  HittiieU- 
oogeo,  welche  bloss  dasa  dieoen  sollen,  die  AuAnerksttaikeil 
«tf  die  vorfiegeBdeD  AbhaodloBgeo  au  lenken.  Die  Aasstatt- 
img  vie  die  eiogednidiEftea  Holzstiel»  sind  der  Yeriagahwftd- 
la^f  würdig. 

Di.  SiiebeL 


Vm.  Me  freiwilllgei  Ifabelklttnii^ei  ier  letgeborenei, 

Pathologisch-therapeutisch  und  statistisch 

bearbeitet   tod   9t.  liiwtg  firaidkUer,    KönigL 

Ober-Ifedieiiialratfae  zu  CasseL    Cassel,  1871. 

Der  erw&bnte  Qegeastand  baile  bis  jetal  aocb  keine  mo- 
Dog^plnscbe  Bearbeitung  gelondeny  #iiher  die  Paediatrik  dem 
Terfissser  filr  diese  palhologisoh  -  iberapeuiisehe  Novilftt 
sä  Dank  Yerpfliobtel  sein  moss  and  zwar  am  so  meb»/  als 
die  Kabelblntongen  der  Neugeborenen  unter  die  gaflUirlielien 
Kindnr-Krinkfaeiien  geaftbU  sind.  Fflr  Palbologpe  nndTherai^ 
pie  ans  dem  ungebener  verstreuten  Materiale  Po%eraagen  au 
sieben,  war  in  der  Tha^  keine  leiobte  Arbeil. 

Das  interessante  Sehriftoben  beginnt  mit  der  Begriffabet 
stiflimang.  Ss  sind  Blutungen)  die  bald  nach  der  Oeburt  in 
Folge  feblerbafter  Bebandloag  des  II»bel8(rang^|  eintieten; 
Verfasier  beaeiehnel  sie  ajs  primAre,  wftUi  aber  aam  Oegen** 
Stande  seiner  Arbeit  die  seltener  vorkommende  Art»  die  ft^h 
Willi  gen,  idiopatbiseben  oder  secnndftren» 

In  Bezug  auf  Literatar  und  Casuistik  ragen  deutsebe  und 
anerikanisehe  Aerzte  aber  Engltader  und  Franzosen  binaus. 
Unter  Siateren  hat  sich  besonders  Bu ebner  die  Anerkenn^ 
nng  des  Verfassers  dureb  seine  Gommentatio  aeademien  de 
mnphelonfaagia)  Monachü,  1843,  erworben.  Ver&sser  gibi 
um  eine  Tabelle  Ober  220  F&Ue,  in  der  Nummer,  Autor -ataft, 
GeeeUeebt,  Abstammung  de«  Kindes^  dessen  Gesundkeit  bei 


296 

der  Oeburi,  der  Tag  des  AbMIeDS  der  Nabekebmir,  Tag  des 
Eintrittes  der  Nabelblatang,  deren  Symptome,  Behandlung, 
Ausgang,  Seetions-Brgebnisse  und  sonstige  Bemerkungen  auf- 
geaeiebnet  sind. 

Wenn  auch  die  freiwilligen  Nabelblutungen  einen  selbst* 
sttadigen  Krankheitssustand  begrflnden,  dessen  patUsober 
Coraplex  eben  die  genannten  Blutungen  sind,  so'4reften  den- 
noch Erscheinungen  hinzu,  welche  erwfthnenswerth  sind.  In 
der  Regel  künden  sie  sich  nicht  durch  Signa  praemonitoria 
oder  Prodroma  an.  Die  Naohtseit,  wahrscheinlich  Bettw&nne, 
scheint  sie  zu  begflnstigen.  H&uflger  gesellen  sie  aich  au 
Hepatopathieen ,  gastrisch-enterischen  Störungen ,  mehr  ader 
weniger  intensiver  Gelbsucht,  welche  ih  den  220  Fällen  84 
Mal  vorkam  und  zwar  44  Mal  vor  der  Omphalorrfaagie.  Ober- 
ilUAlicbe,  interstitielle  Blutungen,  wie  Petechien,  dWuse 
BkcbymOBen  u.  s.  w.  undBlatoagen  ausMund^  Nase,  Ohren, 
den  Oed&rmen  —  Alles  Aush&ngschilde  von  Blutaeraetsong 
^  waren  in  61  F&llen  Gefolge  der  Nabelblutungen.  19  Male 
gingen  sie  vorher,  23  Male  kamen  sie  hinzu  oder  na^ber. 
Gleichzeitiges  'Vorkommen  von  Ikterus  und  Ekchjmosen  wurde 
35  Male  beobachtet  —  eine  fktale  Assoctirung,  indem  von 
dieser  Anzahl  32  Kinder  starben  und  nur  3  davon  kamao. 
Von  155  F&llen  trat  die  Blutung  44  Mal  vor,  25  Mal  gleieh- 
zeitig  und  86  Mal  nach  dem  Abfallen  des  Nabelstrangreates  ein. 
In  obigen  44  Fällen  vor  Einschrumpfung  des  Nabelsdmorrestes 
kam  die  Blutung  meistens  aus  der  Wurzel  des  Nabelschnur- 
Restes  an  der  Einpflanzungsstelle;  viel  seltener  aus  Spitze  nnd 
Wänden.  In  den  nachfolgenden  25  Fällen  erfolgte  sie  un- 
mittelbar auf  die  Lostrennung  —  jene  Blutungen  nach  dem 
Abfalle  kamen  aus  scheinbar  geheilten  und  rernarbten  Nabel- 
Höckern,  aus  Spalten  und  Granulationen  des  Randes  oder 
Grandes  der  Nabelgrabe. 

Meistens  sickert  das  Blot  aus;  entweder  rinnt  es  ohne 
Unterlass  bis  zum  Tode  oder  in  längeren  oder  kOrzeren  Pau- 
sen. In  der  Mehrzahl  kam  es  rieselnd  wie  aus  einem  Schwämme 
hervor;  selten,  nur  5  Mal,  sprang  es  in  feinem  Strahle, 
noch  seltener,  2  Mal,  im  Bogen.  Die  Angaben  aber  den 
Blutverlust  sind  äusserst  mangelhaft. —  Die  einmalige  mikro- 
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skoftieehe  UAtersttebnng  e^gab  oichta  Abnortiies;  in  17  Fällen, 
io  weloben  man  geroDDenes  oder  fiflasiges  Blut  in  den  Na- 
belgdlbsaeo  fknd,  war  es  9  Mal  in  den  Arterien,  3  Mal  in 
der  Vene  und  5  Mal  in  Beiden  zugleich.  Oefter  ah  die  Na- 
^bcürene  faaden  sieh  eine  oder  beide  Arterien  wegsam.  Oefte* 
res  OflTenbleiben  dea  Foramen  ovale  und  des  Duetos  Botalli  er« 
sdiweren    die  Bestimmung  des  Blut-Charakters. 

In  Beaug  auf  Lebensalter  war  der  frflheste  Eintritt  der 
Bhtang  7  Mal  der  erste  Lebensfag  —  der  späteste  einmal 
der  56.,  dofchschnittHeh  in  131  Fftllen  der  5.  tiach  der  Oe- 
btiri  Die  Dauer  der  Nabelblutungen  war  sehr  verschieden; 
xaweilen  trat  der  Tod  schon  nach  einigen  Stunden  ein  — 
die  meisten  Kinder  flberlebten  die  sweite  Woche  nicht.  Er 
erfolgte  dnrcfa  acute  Anaemie,  Erschöpfung,  oft  unter  Eklamp* 
sie  und  Koma.  Er  ist  der  h&ufigste  Ausgang:  von  220  Na- 
belbhiteni  starben  182  ^  83*/o  oud  genasen  nur  38  =  l?*/«. 
In  115  födtifehen  F&llen  erfolgte  der  Tod  in  kOrzester  Zeit 
nadK  12  Stunden,  in  Iftngster  nach  90  Tagen  und  am  b&uflgsten 
(io  13  FftUen)  nach  3  Tagen. 

Die  nekroskopiscben  Ergebnisse  lassen  sich  zusammen- 
fikssen  1)  auf  hftuflges  Vorkommen  von  Hepatopathieen  und 
2)  auf  hftuflge  Wegsamkeit  einiger  NabelgeflUsse  und  anderer 
ibtaler  Oeffiiungen. 

Von  den  220  FUlen  kommen  127  auf  Nordamerika ,  44 
sif  Deutschland,  31  auf  England,  12  auf  Frankreich,  jel  auf 
Rttssland  und  Portugal  und  je  2  auf  Schweden  und  Ostindien. 
Neger  und  Mulatten  machen  mit  Weissen  keinen  Unterschied. 
Das  m&nnliche  Geschlecht  praedisponirt:  in  137  F&llen  wa- 
ren 92  m&nnliche  und  45  weibliche  Kabelbluter.  10  Mal  wa- 
ren die  Kinder  tn  froh  geboren,  67  waren  gesund  und  kr&ftig, 
26  sehwftchlich  und  schlecht  gen&hrt,  5  scheintodt,  5  gelb- 
süditig,  2  ekchjmotisch,  4  hatten  angeborene  Hautausschl&ge 
and  swar  2  Pemphigus  und  2  Ichthjose,  4  waren  Zwillings- 
Kmder.  In  Bezug  auf  die  Aeltern  werden  Beide  oder  wenig- 
stens die  Mutter  als  gesund  angegeben  ^  6  Mal  war  die  Mut- 
ter, 2  Mal  der  Vater  syphilitisch,  18  Mal  neigten  die  Mat- 
ter «a  Abortus  oder  Metrorrhagieen ,  9  Mal  gehörten  Vater 
und  Mutter  BhiterfiimlTien  an.    Nach  den  Angaben  amerikani- 
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•eher  Aentfi  hatten  jmbqIi»  Mattar  MiariNrMdi  mä  $\k$XiMAm 
Mittelo  wl^bread  ihrer  Sfibwesgeraoheft  getriebeo,  eadere  war 
reo  t«  dieser  Zeit  Mangel^  Eotbebningea  4Mler  jßj^Uniißu  De- 
preesiooen  uoterworfeii,  hatten  aa  DigeaiieovbeeebwecdePi  hef- 
tigeai  Ditfsie  u.  a.  w,  gelitten*  18  Matter  ohne  Anlage  w  Blnt» 
ungen  hatten  mehr  ak  ein  Kind  geboren,  welehea  an  Babelhhit^ 
ungen  litt  —  «uiainmen  41  NabelbhUer, 

Die  jEIotogenese  gibt  aunftohtl  an  bedenken,  daee  in  155 
FAUen  die  Bloinngen  111  Mal  erei  naeh  AbhU  des  HabeU 
Sebnnrrestes  ans  dem  Nabelh5eker  eriblgten  ond  dasa  eine 
aar  Auflösung  neigende  Blnimisehung  den  Binttitt  ron  Bhit- 
ungen  begOnstigte.  Wenn  non  aber  aneh  die  oigaae-ehami- 
sehe  Zosammenselaung  solcher  BhUmisehuagea  aoeb  niebi 
evident  hergestellt  ist,  so  scheint  sie  mehr  wenige  wegen 
geringeren  Fasersto%ebaltes  geringere  Oerianbarkeil  an  be- 
sitaen.  Unter  den  urs&cblichen  Momenten  lassen  sieb  aasser- 
dem  heryorheben:  1)  Gelbsneht  mit  deren  Drsaohen  «nd  Sia- 
flOssen  auf  die  Blotmisehong;  2)  krankhafte  BeaAaffmheit 
der  Nabelgeflksse ;  3)  Offenbleiben  oder  mangelhafter  ¥er- 
sehlaas  des  Foramen  ovale  und  Onctns  arieriosus  BotaW ;  4) 
•bermitssiger  Gebrauch  yerdOnnender  Flassigkeiten  wihrend 
der  Schwangerschafts-Dauer;  5)  ein  Solcher  ron  alkalinisshss 
Substanzen  zur  selben  Zeit;  6)  Dyskrasieen  von  Seite  der 
Mutter,  anhaltende  Sntbekrungen  u.  A«  m* 

Die  Diagnose  ist  hinlAo^ch  gesiehert  bei  priasiren  Bi^ 
ungen  n^eh  unterlassener  oder  fehlerhafter  Dalerbindong  dsr 
Nabelschnur.  Mehr  Rücksicht  verdient  die  Haemophilie 
(worüber  wir  bekenntUch  dem  Verfasser  interessante  Mittheilaa- 
gen  zu  verdanken  haben).  Auf  der  einen  Seite  ist  aber  der  Ali- 
gemeinzttstaad  des  Indlviduams  ein  anderer,  w&hrend  die  ver- 
anlassenden Momente  auch  andeser  Natnr  sind,  a«f  der  ande> 
ren  Seite  namentlich  die  Erblichkeit  fehlt  und  bei  Blntsm 
das  Blut  entschieden  gerinnbar  ist. 

Die  Prognose  ergibt  sich  ans  dem  bereits  Vergebraebtsi 
und  gestaltet  sich  bei  83Vt  SterbeftiUen  seibstverslAndiieh  ak 
IMiseerat  ungflnstig. 

Die  prophylaktische  Behandlung  liest  sieh  aus  de»  U^ 
Sachen  entnehmen  und  Mit  mit  der  Indioatio  caasalia  aasaa- 


mm»  Die  Iiidic«lio  «orbi  hat  aieh  auf  die  Paihofeaese  su 
sMUao  md  reeliairt  sich  henpis&oblioh  durch  Besebwieh* 
tiguDg  des  pathischeu  Gnmdelemente«  der  Blutung  veriDöge 
1)  adalijngireiid-Btjptiflober  Mittel,  2)  der  Compreision,  3) 
der  Kauterisation^  4)  d^^  Ligator  entweder  der  mittelbaren 
oder  der  Ligatur  en  «laMe  (D  üb  eis);  Letztere  half  in  den 
iogegebeoen  FUlen  9  Mal  dauernd,  4  Mal  ▼orObergehend ; 
11  Mal  blieb  sie  erfolgloa. 

Indein  wir  das  nette  Schriftdbeo  fQr  eine  nothwendige 
YenrolistiMidigang  der  paediatriaehen  Literatur  erUüreq,  dra« 
eken  wir  dem  He^m  Vecfiisaer  persönlich  unseren  Dank  da- 
fOr  aas,  da  wir  uns  lebhaft  fllrMinderong  der  Morbilit&l  und 
Mortatttil  kleiner  Kinder  inieressiren. 

Dr,  J*  B.  UUersperger, 


IX.  Me  iMjiiii  Jäifi  BitttnalifuUe  n  •fei.  Ihre 
EDt6iebung9-Verhäitnisse,  chemischen  ße«* 
standtheile^  physiologisehen  wie  thera- 
peutischen Wirkungen  und  Anwendungs- 
Weise.  Von  Dr.  Aleya  Hartti,  kgl.  üniversitäts- 
Professor  und  Bezirksgerichts  -  Arzte  zu  München. 

Mimchen,  18T1.  8.  S.  36. 

Wenn  auch  die  Bitterwässer  in  der  Einderpraxis  sehr 
besehrftnkt  sind^  da  sie  ihres  flbeln  Oesohmackes  wegen  von 
Kindern  nleht  wohl  genommen  werden:  so  möchte  gerade 
das  Wasser  der  bezeichneten  Ofener  Quelle  einige  Ausnahme 
zulassen.  Von  Vorneherein  theilt  dieselbe  alle  allgemeinen 
Heilanseigen  der  Wft^ser  mit  ,8ulpha(salzen ,  abertri£ft  sie 
aber  in  drei  wesentlichen  Eigenschaften,  nftmlich  im  grösse- 
ren ^ehalte  der  Bulphate,  im  geringeren  des  Kochsalzea  und 
endlich  dorcb  einen  Zi|«ats  von  freier  und  gebunde9er  Koh* 
lens&nre,  wodurch  das  Wasser  angenehmer  au  trinken  und 
leichter  zu  verdauen  ist.  In  specieller  Beziehung  theilt  es 
mit  Olaubersala  und  den  Sulphat-Salze  haltigen  W&ssern  die 
Eigenschaft^  theilweise  vom  Darmkanale  aufgesaugt 
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in  die  Miieh  ttberza gehen.  Auf  diesem  ITfege  isl  ^ne 
Kinder-Medieation  damit  möglieh  doreh  die  das  Kind  »tillende 
Person,  Mutter  oder  Amme*).  Was  nun  Altere  Kind»  und 
delioute  Ammen,  Stiilfrauen  oder  Mfltter  betrift,  so  wird  un- 
ser Wasser  wohl  leiehter  von  ihnen  genommen  als  irgend 
Eines  der  bekannten  Bitterwasser  aus  den  oben  bereits  er- 
wähnten Gründen.  Verfasser  bebt  besonders  faerror,  dass 
es  gegen  babituelleHartleibigkeit  bei  Sftuglingen 
geeignet  sei,  indem  das  Olaubersala  desselben  in  die  Mileh 
der  Ammen  flbergehe.  POr  erwadisenere  Kinder  möchte  es 
sieh  eignen  gegen  habituelle  Congestionen  naeh  dem  Oehime 
und  den  Lungen^  bei  Disposition  zu  Kephalophlogosen,  Leber- 
Affeetionen  auf  Pettbildung  begründet,  allgemeine  Pettsueht 
und  einige  Kinder -Dermatosen.  Anstreifend  an  die  Kinder- 
Praxis  dürfen  wir  des  Ofener  Bitterwassers  „mi loh  ab  lei- 
tende Wirkung^'  nioht  unerw&bnt  lassen.  Die  Gabe  des- 
selben beinisst  sieh  nothwendig  nsoh  der  IndividuafiNU  d«r  kin- 
dersiillenden  Personen,  esslöffelweise  bis  au  emem  hatt>en  Wetn- 
glase  über  den  anderen  Tag,  tftglieh  ein  Hai  u«  s.  w.,  bis  nur  er- 
wünschten Saturation  oder  Difiusion  auf  die  Mileh  der  Amme 
oder  der  Mutter.  Bei  den  Kindern  selbst,  bei  welchen  es 
vielleicht  gelingt,  in  ungesalaener  Fleisohbrühe  oder  auf  ir 
gend  eine  andere  Weise  das  Wasser  beisubringeny  mOohten 
drittel-  oder  halbe  Dosen  einsuriohten  sein.  —  Das  Geae- 
raldipdt  des  Hunjadi  JAnos  Bittersalzwassers  für  Bajem  be- 
findet sich  bei  Herrn  Georg  Grossberger  in  Münoheo, 
Bajerstrasse  4.  Dr.  Dllersperger. 


Jaunuüauszüge. 

Dr.  Blick  zu  Magdeburg  hat  in  seiner  vietjfthrigen Land- 
praxis öfter  Gelegenheit  gehabt,  Klump füsse  zu  behandeloi 


*)  Wir  varweiseo  in  Betreff  der  Kinder-MedioatioQ  im  Wege  der 
Paediotrophie  im  Allgemeinen  aof  eine  nnserer  früheren  Arbei- 
ten im  „Journale  für  Kinderkrankheiten/'  Dr.  U. 
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ud  Obenengte  sidi,  dasa  die  Methode  der  Schale  bei  Be- 
heodfauig  derartiger  Oebreohen  fllr  die  Privatprasds  au  iaog- 
vimg,  so  BnMt&adlich  uod  für  die  Widerspeoetigkeit  dee 
Oebeb  anawreiehend  war.  Br  bildete  eich  daher  selbst  folgende 
Methode,  aitt  welcher  er  gegen  ein  Hundert  Klampfflsse  ge- 
rade geriehtat  haben  will.  Die  beaOgliehe  Behandlung 
begann  mh  der  Tenotomie,  wobei  nnr  die  Achilles- 
Sehne  ond  die  Faseia  plantaris,  niemals  aber  die  abrigen 
QelMide  der  Ftasssohle  durchschnitten  wurden.  Die  Wunde 
wurde  niit  Pflaster  beded^t,  Fuss  und  Unterschenkel  mit 
FbaeUbinden  umwickelt  und  das  Glied  5—6  Tage  in  Hube 
gelassen.  Sodaan  wurde  der  Verband  entfernt  und  der  Fnsa, 
soweit  ee  mil  Anwendung  sanften  Zwanges  gelang,  nach  der 
Bichtoag  der  KomalsteUang  hingebogen  und  durch  den  Gjps- 
Verband  flsirt  Kach  acht  Tagen  wurde  der  Verband  abgCp 
BommeB,  d^  Fuss  wk  derselben  Vorsicht  weiter  gebogen, 
wieder  durch  Oyps  flxirt  und  dasselbe  Verfahren  in  Zwischen- 
iftamen  ao  oft  wiederholt,  bis  der  Fuss  eine  gewisse  Strecke 
Aer  die  Normalstelluag  hinweg  in  die  Valgusstellung  hinabcr- 
gMkrt  wms.  Die  permanente  Streckung  der  Huekeb  (Seh» 
•cn  and  Binder)  im  OjpsTcrbande  hatte  ausser  ihrer  Ver- 
lingenwg  aodb  die  höchst  wichtige  Folge,  dasa  sie  ffir  Iftn- 
gere  Zeit  daa  Vermögen ,  aicb  durch  Willenseinfluss  oder  anf 
andere  Weise  sniammensuaiehen,  in  ihnen  aafhob.  Sie  rer- 
harrten  einige  Wochen  in  dieaem  auagedehntcn  Zuatande,  ala 
ob  sie  ooat  Curare  behandelt  wosrden  wAren.  Da  nun  die  Ant^ 
agoaiaten  der  froher  ▼erkaraten  Gebilde  (Muskeln,  Sehnen 
a.  s.  w. )  dareh  die  entgegengesetate  Stellung ,  die  das  Glied 
bekommen  hatte,  ebenlalls,  weil  relatir  verlängert,  betr&cbt- 
lieh  ralaxirt  wurden,  so  waren  die  Kranken  vorläufig  nicht 
im  Stande,  eine  active  Belegung  mit  dem  Fasse  auszufah- 
ren, obwohl  dieser  passiv  frei  nach  jeder  Bichtung  hin  be- 
wegt  werden  konnte.  War  die  Bichtung  des  Fnsses  soweit 
gebingen,  so  begann  die  Machbehandlung,  welche  bei 
Kranken  im  kindlichen  Alter  von  dar  Mutter  oder  von  der 
Wirterin,  bei  Personen  aber^  weiche  achon  verst&ndig  wa- 
ren, von  diesen  selbst  besorgt  wurde.  Unter  allen  Umstlki* 
den  kamen  die  Patienten  sofort  aus  den  Händen  des  Arates. 
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Die  N«chb«bat»dlmig  bestand  nftmlMi  m  nielits  kmionm^ 
als  in  dem  Tragen  eines  Sehuhea  mit  einer  Schiene  an  dar 
ftnaseren  Seite,  worin  der  Kranke  am  Tage  ging,  und  in  den 
Anlegen  ^ines  einfachen  8carpa*achen  Sehahea  wÜHread  der 
Nacht.  In  den  ersten  Tagen  sah  das  GMien  nü  dem  gekau- 
ten Pnase  tranrig  ans  und  war  aefar  empflndlioh,  so  dnaa  dar 
Patient  bei  Jedem  Tritte  cuckte.  Recht  bald  abev  ^wöhntea 
atoh  die  Tcrftndert  geatellten  Knookenflieben  ^m  die  neae 
Naefabaraebaft,  die  fortgeaetale  Oymnaatik  dea  .Oehena  er- 
weckte das  schlummernde  Contniotions-VenriögeH  in  den 
Mnskehi  und  die  Bänder  gewannen  wieder  die  netaMl^Apana- 
nng  und  gaben  den  Knoehenyerbindungen  ihre  Faaligkait  wie- 
der. Da  in  der  uraprthigHch'  verkanten  Maakeignippe  das 
Gontraotioas-VermOgen  frtlber  elntfat  als  bei  ihren  Antagoifi- 
aten ,  w  musste  am  Ti^e  der  Sebnh  mH  der  SnbicaM  and 
während  der  Nacht  der  Searpn'sebe  8ch«h  ao  lange  g»hiauchC 
werden,  bis  der  Patient  die  Peron&en  tfnd  den  Bslenaor  di- 
gttorum  commania  willkürlich  spannen,  d.  h.  die  Fvaasoble 
nach  Anawftrts  wenden  end  deto  PVias  nach  der  iUehefcfliahe 
hinb^ugen  könnte.  Dr.  Bliek  empflehlt  gittoseaan  ffidden 
oder  halb  oder  gans  Erwachsenen  aar  Herstellng  derSlaall- 
aitht  des  Ganges  aiadann  c^en  Tanaoorsna  dnwha— auben. 
Derselbe  schi^ibt  seimät  Hethod^e  die  toigenden  VorAeüe  an: 
1)  werde  das  Gebrechen  sieb«r  geheilt-^  bei  Emd€m^wUA 
nnr^  sondert  anch  bei  Brwaobsenen  (der  äHeste  Kranke  war 
25  Jahre  alt);  2)  sei  die  Z^M  der  Beilang  (bei  Rrwaohaenea 
etwa  swdir  Wochen  nnd  bei  Bitfdeni  von  nwötf  Jnhven  aeefas 
Wodien)  eine  viel  ktbrzeihe  als-bei  anderen  Methoden; -3)  die 
Methode  mache  die  ünteretOtBung  eines  Wftrters  znr  Btveieh* 
ung  des  ortbopaediscben  Zweckes  vollkemmen  aothehrliek, 
dtt  das  Glied  im  Gypchrerbande  fhrirt  sei;  4)  der  Sekvava  aä 
Während  der  Gtfr  ein  sehr  mässigttr  and  an  den  FOaaen  ent* 
stehe  durch  die  Behandlung  währendf  der  gnaden  Zeit  keine 
Druckerscheinnng ;  5)  sei  sie  dtiroh  die  Ktrae  der  Zdt  nnd 
durch  den  Wegfall  der  theuercn  Matochnien  aabr  wenig 'kost» 
st>lelig  nnd  daher  fllr  die  Armenpraaria  anwendbar.  (Berünelr 
kHnischfe  Wochenschrift,  VII.  16^. 
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Dr.  A.  TOD  Hoettenbrenner  TerOffdntlicht  im  Arehfr 
der  KinderheOkimde,  IT.  2,  swei  Fftlle  tod  harten  Lym- 
phomaa  bei  KiDdern.  Beide  Fftlft^stiinmeii  in  bo  ferne 
flberein,  als  sieh  in  Beiden  eine  kolomale  Vergrösserung  der 
LjmphdrflBen  des  Halses  vor&nd,  Tom  Kiefer^  dem  Ohre 
trod  dem  Hinteriiattpfe  an  erstreckte  sich  bis  in  die  Supra- 
dafiealargmbea  ttsd  d^a  Tofderen  Ifitlelfellraum  htnab  eine 
fertianfeiide  Kette  grosser,  slemfich  hnritt  Knoten,  welche 
dneh  ihre  höekeiige  BescbalfenheiC  nnd  massige  Znsammeit- 
iiiiifnig  dnett  hohen  Orsd  Ton  Dift>rMitftt  des  gansen  Oberköf- 
pen  bedingten.  Auf  d^m  Ehirchsefanitte  ersciitenen  sie  gelbtich- 
weiss,  sehr  di6ht  mid  derb,  daawisehen  hier  nnd  da  kleine, 
Mihmatti^elbe  (haemorrhagisehe )  Stielten.  Auch  der  histo- 
k>gbebe  BefMtf  war  Mi  Beiden  im  Wesentliehen  derselbe, 
eise  einfiMslie  2anahme  der  lymphalisdien  Blemente  der  Drasch, 
Yerbondenr  mit  efner  je  nach  dein  Umfange  um  so  bedeuten- 
deren Terdlehtattg  ihres  Kapsel-  nnd  Balken^Oewebes.  Die 
ZsHen  aeigten  nicht  nnr  eine  betitehtKehe  Kern-Termehmng, 
toedem  oH  auch  eine  tfbarmftssige  Zunahm«  ihrer  selbst  hh 
sar  Batwi6kelang  ▼ielkeitriger  Siesenfeellea  ^  Dagegen  an- 
tsfscUedeD  sich  beide  FUle  durch  das  Auftreten  von  Meta- 
slMea  in  dem  ersteren  Falle,  während  fiolcfae  in  dem  Ande- 
ren vollsAndig  fehlten.  In  Jenem  fEmden  sieh  anatc^  (nnr 
gtn  kleine)  Oesehwalsle  in  der  Leber,  der  Mils  und  deik 
Neren.  %lh>ead  dife  mesentenaten ,  axillaren  und  fngnfna- 
lea  DrBaen  ein  gan^  normale»  Terhaheta  zeigten ,  waren  die 
Brendiisilen  nnd  Lumbalen  sowie  die  am  ffilus  der  Hik  und 
m  dasPittkmfeB  g^tegenen  sehr  bedeutend  vergrössert.  (Trotfc 
dieser  vcf breiteten  und  hoebgrtbdigen  Drftsen-Erkrankung  hatte 
dss  Bht  keine  Terftndemng  in  seiner  BesohafiTenheit  erlitten 
**  Pkandotenkaiemle.)  —  Was  die  metastatischen  Knoten 
ketrift,  9^  besMssen  dieselben  die  Stmettrr  gewöhnlicher  re^ 
Hoaltoer  Bindesabstam  mit  dichter  aelliger  Biniagerung.  In 
der  Leber  wurde  ein  Jeder  der  kleinen  Berde  von  einem 
Riage  spksdeiftnaiger  ZeHen  unUgeben,  welche  entweder  in 
siahslier  oder  mehfflbeber  Lage  gewissermassen  die  Reactions'- 
Zone  derLebennbetansdarstelHen.  T^rflisser  betrachtet  diese 
Bcmeala  als  amgewaniMte  und  abgepfsHete  LetierseHen.    hk 
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deo  aastosseodeo  Sehichten  Hessen  sieh  nirgeodt  Vemehniog 
der  Lebeneilen  oder  Proliferatioo  von  deren  Keraen  wshr- 
nehmen.  — 


Eine  l&ngere  Abhandlung  aber  Oehirn-Tuberkeln 
bei  Kindern  veröffentlicht  Dr.  Fleischmann.  Derselben 
sind  21  sorgfUtig  beobachtete  und  eingehend  beschriebeoe 
Fälle  dieses  Leidens  zu  Gründe  gelegt  und  gelangt  Verfasser 
hieduroh  au  den  nachstehenden  allgeineinen  Ei^^bnissen,  Voo 
den    beschriebenen   21    Fällen    betrafen   6   Kinder  unteihalb 

* 

zwei,  15  Solche  aber  swei  Jahre  und  awar  war  das  jQogsle 
Kranke  elf  Monate  und  das  aelteste  elf  Jahre  «iL  Das  Ge- 
schlecht war  ziemlich  gleichmässig  bedacht^  nämlieh  10  Kos- 
ben und  11  Mädchen.  Betreffs  der  Jahreaz^t  fielen  die  mei- 
sten Todesfälle  auf  den  Frahling  und  Sommer  und  zwar  sof 
die  Monate  Februar,  Mai,  Juni  und  September  je  3,  auf  des 
Monat  März  4  und  den  April  2  Todesfltlle.  Die  dorc|isebnitt- 
liehe  Dauer  des  Leidens  betrug  i^\^  Monat  (die  kOrzeste  acht 
Tage  und.  die  längste  sechzehn  Monate)  von  dem  Auftreten 
der  erst^  Qehirnerscheinungen  an  gerechnete  Ihren  SiU 
hatten  8  Fälle  im  Kleinhirne,  8  im  Grassbirne  und  5  ia  Bei- 
den zugleich.  Der  gewöhnliche  Ablageningsort  der  Tuber- 
keln war  die  graue  Substanz,  iBcUener  die  BrOoke,  der  rechte 
Orosshirnstiel,  der  rechte  Streifenköiper  und  der  Wurm.  Bis 
Tuberkel  allein  kaoi  nie  yor^  gewöhnlich  zwei  bis  drei,  m1- 
ten  mehr;  die  grösstbeobachtete  Zahl  waren  zwölC  Dabei 
waren  in  den  sämmtlichen  21  Fällen ,  mit  Ausnahme  einei 
Eiuzigen,  auch  in  anderen  Organen  Ti^berkeln  vorbandeo. 
Bezaglioh  der  begleitenden  Erscheinungen  des  in  Rede  stehen- 
den I>idens  kamen  Cilonvulsionen  13  Mal  und  Lähtnungea  12 
Hb\  vor  (unter  Letzteren^  4  Mal  des  Nerv,  oculoknotorios  ond 
je  zwei  Mal  des  Nerv,  fitoialis  und  Merv.  opticus);  Cootrse- 
turen  wurden  10  Mal  und  Hjperaestheaie  der  Haut  2  Mal  be- 
pbachtet.  Zum  Unterschiede  von  den  QrosahimtuberkeiD 
fand  VerCasser  bei  Jenen-  des  Kleinhirnes  öfter  Stdinageo 
der  Sinne«  zumeist  den  Nerv»  optieiis,  fa(Mlis  und  aeistieus  be- 
treffend.   Basil^rmeoiagitis  stellte  sieb  bei  den  Tuberksln  ia 
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Klaohinie  8  Mal  und  bei  Solehen  im  Orossbinie  4  Mal  ein 
ood  diroDiaeherHjdrokephalus  ohne  taberculöse  Oehirnhftute- 
BotzandoDg  kam  bei  Tuberkeln  im  Kleinbirne  5^  bei  Tuber- 
keln in  Grosshime  1  Mal  sor  Beobachtung  und  traf  jedes 
Htl  mit  der  Gegenwart  umfangreicher  Tuberkeln  zusammen. 
Die  Beobachtung  einiger  Autoren,  nach  welcher  bei  Paraple- 
gie  Tiri>erkela  im  Kleinhirne  und  bei  einseitigem  Auftreten 
der  Seseheinongen  Tuberkeln  vorwiegend  in  der  entgegenge* 
Betsiea  Orosshirnh&Ifie  Yorkftmen,  fand  Dr.  Fleisch  mann 
hl  den  Ton  ihm  beobachteten  Fftllen  nicht  bestätiget  (Jahr* 
back  flir  Kinderheilkunde,  III.  1.) 


Nach  den  Erfidirungen  Dr.  Kern *s  zu  Backnang,  wel- 
dier  filnikig  Pftlle  von  Kephalaematoma  recens  na- 
torom  beobachtet  hat,  ist  es  wfthrend  der  ersten  sehn  bis 
2w6lf  Tage,  so  lange  die  betreffende  Geschwulst  noch  wftchst, 
oidtt  gerathen,  dieselbe  zu  eröffnen,  sondern  soll  man  durch 
lertheilende  Mittel  (Salmiak,  Jod  u.  A.  m.  mittelst  Ckimpres- 
sea  aofgelegt)  die  Geschwulst  zu  zertheilen  versuchen.  Ist 
Solches  jedoch  nach  acht  bis  zwölf  Tagen  noch  nicht  ge- 
lungen, sondern  hat  nunmehr  die  Geschwulst  feste  Contouren 
erlangt  und  besteht  jetzt  der  eigenthamliche  knöcherne  Wall 
als  Orinze  der  abgelösten  Beinhant^  so  ist  sofort  die  Er* 
Öffnung  mittelst  Einschnittes  vorzunehmen.  Kern  sah  ge- 
wöhnlieh mehrere  Unzen  dflnnflassigen  Blutes  ausfliessen  und 
legte  nach  Entleerung  der  Geschwulst  einen  leichten  Com* 
preasiwerband  an.  Nachtheilige  Polgen  beobachtete  er  bei 
dieser  Behandlung  nicht,  dagegen  sah  er  in  einem  Falle,  in 
weldiem  die  Eröffnung  nicht  vorgenommen  worden  war, 
anter  pyaemisohen  Erscheinungen  den  Tod  eintreten,  nach- 
dem mehrere  Wochen  lange  allerhand  zweckwidrige  Mittel 
daraaf  waren  in  Anwendung  gebracht  worden.  (Wflrttem- 
bergiaehes  Correspondenzblatt,  Bd.  39.  S.  354.) 


Dnter  dem  Titel:   Kur  und  Vorbeugung  der  Diph- 
therie veröffentlichte  Dr.  Beignier  de  Surgires  in  der 
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,,Franoe  mödioale^^  einea  Artikel,  warin  er  die  BebMMlIuigs- 
Methode  gegen  Angin»  diphtfaerioa  beschreib^  welche  ihm 
die  glOoklichsten  Resultate  lieferte  und  welche  er,  da  von 
136  Kranken  nur  8  starben,  bestens  empfehlen  sa  können 
glaubt.  Seine  Hittheilung  unterseheidet  eine  lokale  und  eine 
allgemeine  Behandlung.  Erstere  umfasst  1)  die  Aetonng; 
2)  die  Bepinsdung  mit  verschiedenen  Lösungen ,  von  Stande 
an  Stunde  wiederholt;  3)  die  tc^pisohen  AntiphlogMiM, 
welohe  nur  in  ftusserst  seUeneni  genau  abgogrioateii  BUlea 
Anwendung  finden.  In  Betrefi*  der  Aa&taong  gibt  er  ei- 
ner ges&ttiglen  Lösung  von  sohwefelsauerem  Kupfer  a«a  dem 
Grunde  den  Vorzug,  weil  sie  sich  gut  aufbewahrt  und  keine 
Flecken  bildet,  wie  der  Silbersalpeter.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  die  An&tauog  in  einigen  P&llen  unpsssend  iat,  nfijnlioh 
da,  wo  die  Oewebe,  worauf  die  falschen  Membranen  auf- 
sitaen^  geröthet  sind ,  turgeseiren  und  dadurch  einen  BSnger- 
zeig  auf  Entzündung  geben.  Hier  liefe  man  Oefahr,  dareh 
die  Aetzung  die  Turgescens  zu  vermehren  und  die  Ent- 
zandung  zu  steigern.  Mit  Ausnahme  der  bemerkten  FUle  ge- 
steht übrigens  Reignier  den  Anälsungen  unbenweifelten 
Nutzen  zu.  Die  Pinsdung  nimmt  er  mit  einem  Pinsel 
von  Charpie  vor,  getrtakt  mit  einer  gesättigten  Lösung  von 
Tannin  oder  einer  verdünnten  Lösung  von  PecehtorcM  fem. 
Diese  Vornahme  macht  nach  Beignier  den  wiekligstea 
Theil  der  Kur  aus.  Man  vermag  hiemit  die  Pseodomeoibra' 
nen  ahzulösen,  man  nimmt  damit  den  Detritus  weg,  OHMtifici 
die  Maohbartheile  und  erschwert  damit  die  Verbreitung  d 
Ueheis  auf  den  Wegen  des  Contaetes.  Dr.  Regnier  wead 
zviweilen  eine  Lösung  von  Garbols&ure  im  VeriiftUniaee  va 
1  :  100  an.  Die  Anlegung  von  Blutegeln  hat  nur  aas 
nahmeweise  Statt  und  entspricht  nur  jenen  oben  benseik 
Fällen,  in  welchen  die  Anfttzung  oontraindioirt  int»  —  D 
allgemeine  Behandung  besteht  in  der  Anwendung  d 
China,  der  Perrnginosa,  des  Gafiees,  stickstoffhaltiger 
nade  und  einer  guten  stickstoffhalttigen  Kahrung,  geeignete^ 
Lüftung  und  Ruhe  im  Bette.  Von  den  bezeichneten  Mittels 
hebt  Reignier  besonders  eine  stickstoffhaltage  Limonade 
löffelweise    alle  10  Minuten  gereiohl,    hervor.    Br   hat  be« 
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obachtet,  dass  durch  ihren  Gebrauch  die  Bildung  der  Pseudo- 
lembranen  gehiodert  wird,  dass  sich  Selbe  allmälig  verdQnnen 
und  eDdlidi  leicht  sich  ablösen.  Er  glaubt,  das  Mittel  wirke 
aaf  aolobe  Weise  örtlich,  ausserdem  aber  auch  als  Temperans, 
ferner  dadurch,  dass  es  einen  vortheilbaften  Binfluss  sur  Be- 
ktmpfmig  alburoinöser  Complication  ausObe,  welche  sich  bei 
der  anateekenden  Form  herausstellt.  Er  bringt  dnen  Fall 
M  an  einem  xehDJfthrigen  Kinde,  welches  mit  Anasarka^ 
Benklopfen,  Kftite  der  Eztremitftten  und  ungeheuerer  Oppres- 
8108  in  Folge  einer  Diphtheria  naso-pharjngea  befallen  war 
und  weldies  sein  Heit,  soweit  sich  ein  Drtheil  darüber  hllen 
itat,  nur  der  freigebigen  Anwendung  der  azotirten  Limonade 
VI  verdanken  hatte.  —  Die  Prophylaxis  gründet  Reignier 
auf  eine  merkwürdige  Thatsache,  nämlich  darauf,  dass  unter 
den  136  an  der  Diphtherie  Behandelten  sich  nicht  ein  einzi- 
ger Raucher  befunden  hat.  Die  grössere  Mehrheit^  womit 
Kinder  und  weibliches  Geschlecht  von  der  Krankheit  dem 
mäonfichen  gegenüber  befallen  werden,  führt  den  Verfasser 
in  der  Idee:  Sollte  nicht  die  Gewohnheit  des  Rauchens  eine 
Immunitftt  gegen  Diphtherie  gewähren?  Sollte  sich  dieses  be- 
aUUigen,  so  träte  die  Nicotiana  Tabaoum  in  den  Rang  von 
dem  Henschengeschlechte  wohlthätiger  Pflanzen  ein. 


Bei  einem  einjährigen  Kinde,  das  augenteheinMoh  an 
Laryogiii»  membranacea  litt  und  das  treUt  Breebn»ittel 
oadKaloflaei  dem  Tode  nahe  war,  vorsuobte  Dr.  S.  B.  Kief- 
fer  eine  Mixtur,  deren  Zusamineasetzung  in  das  Grammen* 
Oewidit  umgewmadelt  uugefUir  die  folgende  war:  Kalium 
bromatom  1.0,  Kali  ohloricum  O.ö,  Ipeoaeuanha  0.05,  £xtr. 
Liqairliae  2^  und  Wasser  75.0;  stündlich  einen  Theelöffei 
voO  zu  geben.  Bereits  nach  dem  vierten  Löffel  war  eine 
bedeateade  Ressemng  eingetreten,  das  Athmen  leichter  ge* 
worden  oad  verfiel  das  Kind  in  einen  tiefen ,  dreistündigen 
SehIaL  Bei  fertgesetaler  gletefaer  Behandlung  war  am  dritten 
Tage  das  Kind  wieder  voUständIg  hergestellt.  Seit  jener 
Zeit  —  und  es  sind  vier  Jalwe  seitdem  verflossen  -*-  hat 
Dr.  Kieffer  in  allen  Fällen  von  Cronp  das  Bramkalium 
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mit  demselben    gflnstigen  Erfolge  angewendet,    so  dass  iür 
ihn  diese  Krankheit  jeden  beängstigenden  Charakter  TerloreD 
hat  —    Um   dem  Einwände  eu  begegnen ,    dass    es   sich  in 
allen  von  ihm  behandelten  F&llen  nicht  am  Croup,   sondere 
um  einen  einfachen  Kehlkopfkatarrh  u.  dgl.  gehandelt  habe, 
da  es    niemals  zur  Ausstossung    von  Membranfetaen    gekom* 
men  ist  (wie  denn,    nebenbei  bemerkt ^    der  Verfasser  dem 
Bromkalium  die  Eigenschaft  zuschreibt,  sowohl  die  Entsflnd- 
ung  als  auch  die  Ablagerung  von  Membranen  zu  Terhindem), 
erzählt  er  folgenden  Fall.     Er  wurde  zu  einem  Tierjähiigen 
Kinde  gerufen,    welches    bereits  seit   fQnf  Tagen   an  Croop 
litt.      Es    war    schon     mit   Brechmitteln,     milden     Abführ- 
mitteln,   Blasenpflastern    u«  A.    ohne   jeden  Erfolg   behan- 
delt  worden.     Nach  der  Anwendung   des  Bromkaliam    tist 
Besserung   ein  und  am   folgenden  Tage  liess  Dr.  Eieffer 
neben  der  Mixtur  noch  Bromkalium-  und  Chlorkalium-LOsong 
einathmen.     Unter   starkem   Husten    wurden    nach    einander 
mehrere  grosse  Membranfetzen  ausgeworfen  und  bald  daraaf 
trat   Heilung   ein.    (The  medical  Times  etc.,  1871.     Vol.  L 
Nr.  12.) 


Interessante  Untersuchungen  über  die  Verbreitung 
des  Scharlachs  veröffentlicht  Dr.  Bell  aus  8t.  Andrews. 
Dort  waren  sowohl  in  dem  Hause  BelTs,  in  welchem  dne 
Anzahl  Studenten  wohnte,  als  auch  in  anderen  Hänaeni  der 
Stadt  zerstreut  mehrere  Fälle  von  Scharlach  Yorgekonimen. 
Bell  constatirt  nun,  dass  in  alle  diese  Häuser  Ton  eina 
Frau  Milch  geliefert  wurde  und  dass  in  allen  den  Htaaeni, 
wohin  dieselbe  gebracht  wurde,  mit  Ausnahme  eines  BSinsi- 
gen  —  in  dem  zwei  alte  Fräulein  wohnten  —  der  Seharlaek 
ausbrach«  Die  Bäuerin,  welche  die  Milch  molk,  and  der 
Milchjunge  hatten  leichte  Scharlachformen  gehabt  Bell  stellt 
die  Frage:  war  es  die  Milch,  waren  es  die  G^eschirre  oder 
war  es  der  Junge,  welche  die  Uebertragung  ▼ermittetten  ?  — 
Anknflpfend  an  diesen  Bericht  und  die  immer  noch  stetige 
Zunahme  der  Krankheit  in  London  (Aber  200  TodeafiUle  in 
der  letzten  Woche)   wirft   die  „Lancet^^  die  Frage   auf,,  ob 
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DtehC  auch  in  Betreff  der  Scharlachkranken  der  Staat  da« 
Beeht  aod  die  Pflicht  habe^  einzuschreiten  nnd  fbr  gehörige 
Äbspeming  solcher  Kranker  zu  sorgen  (The  Lancef,  1870, 
II.  18).  —  Interessante  Einzelheiten  Aber  die  Verbreitang 
des  Scharlachs  gibt  anch  Dr.  Heslop,  Arzt  am  Kioderspi* 
täte  zu  Birmingham.  W&hrend  früher  contagiosa  und  nicht 
eontagiöse  Erkrankungen  in  denselben  Krankenzimmern  Un- 
terkunft fanden,  wurde  bei  dem  Neubaue  des  Spitales  Rflck- 
lieht  darauf  genommen,  dass  beide  Erkrankungsformen  ge- 
trennt wurden.  Trotzdem  erkrankten  jetzt  in  kurzer  Zeit 
zehn  gewöhnUehe  Kranke  am  Scharlach^  während  frOher,  tfo 
lange  die  veraehiedenen  Kranken  nicht  getrennt  waren,  der- 
lei Ansteckungen  ftnsserst  selten  vorkamen.  Die  Ursache 
dieser  Erscheinung  lag  nur  darin,  dass,  wfthrend  früher  die 
Wisdie  der  verachiedenen  Kranken  yerschiedenen  Wftscheri- 
nen  anvertraat  wurde,  jetzt  alle  Wftsche  in  der  Anstalt  ge- 
reiniget wurde.  Mit  der  Einfllbrung  der  froheren  Einrichtung, 
dass  BtaiHch  die  inficirte  Wftsche  stets  yollkommen  von  der 
nidit  infleirten  getrennt  wurde ,  hörte  jede  neue  Erkrankung 
auf  und  ist  seitdem  nicht  wieder  vorgekommen.  (Berliner 
kÜBische  Wochenschrift  fOr  1871,  8.  23.) 


Die  DD.  B*  Olshausen  und  EL  Hekus  zu  Halle  mach- 
ten m  der  dortigen  gynaekologischen  Klinik  und  Poliklinik 
BcobaehtODgen,  welche  als  werthvolles  Materiale  dienen  zur 
EDtaeheidung  der  Frage  ober  die  bis  zur  Zeit  noch  nicht  all- 
gemein anerkannte  Contagiositftt  des  acuten  afebrt- 
len  Pemphigus  bei  Neugeborenen.  Am  2.  Hftn  1864 
wurde  in  dem  Entbindungsinstitnte  zu  Halle  ein  ftlnf  Tage 
allea  Rind  vom  Pemphigus  befallen,  welches  eine  ganz  ge-' 
tonde  Mutter  hatte,  selbst  ganz  ungewöhnlich  kräftig  und 
wohlgenfthrt  war  und  neun  Pfunde  wog.  Im  Laufe  von  sechs 
Tagen  erachienen  etwa  sechs  Blasen  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers,  am  Rumpfe  und  den  Extremitftten,  mehrere 
in  den  Leistengegenden;  Handteller  und  Fusssohlen  aber  wa- 
ren frei  geblieben.  Die  Blasen  waren  nicht  sehr  gross,  schnell 
auij^adiossen   und  auch  schnell  geborsten.    In  dem  völligen 


310 

WohlbeflodeD    def  KiDdes  wsfde   diMch   du  Adkretoii  des 
Pemphigus  Nichte   getodert    Ab   dasselbe   am   elften  Tage 
nach  der  Gebort  aus  der  Eutbioduagsanstalt  ettllassen  wurde, 
schien    der  Ausbruch    des  Ansschlsges  bereits  beeod^ei.  -^ 
Am  3.  M&rz,   dem  Tage   nach  der  Erkrankung  des  eben  er- 
wähnten Kindes,    waren  bereits  zwei  weitere   NeiigdK>reiie 
vom  Pemphigus  befallen  worden,  die  abrigens  eben  so  geaand 
waren   and  ebensowenig   wie   das  Ersterkrankte  dordi    den 
Ausschlag   belästiget    warden.     Diese   beiden   Kindear  Ungea 
nicht  in  demselben  Zimmer  wie  das  Brsterk rankte»   wUixMid 
ein  Kind,  welches  mit  dem  Leiateren  ansammen  li^  nichi  be- 
fallen wurde.  —     Nach   einer  I&^geren  Pause  oyd  nachdem 
die  drei  erwähnten  Kinder  bereits  ans  der  Anstalt  eatlnacen 
waren,  erkrankte  ein  Viertes  unter  dem  5.  April,  wiedermn 
ftlof  Tage  alt,  und  elf  Tage  später  noch  awai  weitere  Nesfc- 
borene,   ftlnf  und   besiebungsweise   sieben  Tage   all.    Zebn 
mittlerweile  in  der  Entbindungsanstalt  geberene  Kinder  waren 
frei  davon  ausgegangen.  Bei  den  sechs  Befallenen  wuen  Er- 
scheinungen und  Verlauf  des  Pemphigus  sichgana  gleieh,  die 
sechs  Kinder  sämmtlich  gesund  —  mit  Ausnahme  eines  ESosigiHi, 
welches    vorUbergdiend   geringe  Verdauungsatörnpge«  s^gle 
—  und  die  Meisten  ungewöhnlich    kräftig  au  nennen;  Koine 
der  Moiter  bot  Erscheinungen  von  Lues.    Das  Befinden    der 
Kengeboreaen  wurde  durch  das  Auftreten  des  Pemphigna  nie 
gestört.    Die  Blasen  besassen  alle  Keonaeiohnn  dea  gefwOhn- 
liehen  Pemphigus,  den  schmalen  rotben  Hof  um  jode  einseliie 
Blase  nicht  ausgenommen.  Im  Allgemeinen  waren  die 
weder  sehr  aahlreich  noch  sehr  gross;  durchsobnitHiok   et 
ein  Dtttsend  Blasen  an  jedem  Kinde.  Während  dieMeisien  der- 
selben kaum  drei  Millimeter  im  Durchmesser  hnftlen,  wwrden 
Uinselne   doch   erheblich  grösser.     Der  Ausbrach  aebien  alle 
Male  Inanen  weniger  Tage  volleadet   au  sein,    doch  dnm«rte 
die  Beobechlong  an  den  gewöbalicb  mit  aehn  bis  awölf  Taigen 
entlassenen  Kindern  nicbt  lange  genug,  um  hierfiber  mit  ttnbcr- 
heit  entscheiden   au  können.    Uauptsita  der  Blasen  wmr  der 
Rumpf  und  nach  ihm  die  Extremitäten;  besonders  beTomngt 
waren  die  Leistengegenden,  auch  die  behaarte  Kopfbant  wurde 
befallen,  indes^  Handteller  und  Fnsssohlen  stets  frai  geblieben 


md.  —  Bie  Tliateache  na«  des  jedes  Mal  an  drei  sonsi 
getmideD  Kindeni  fiiet  gleickaeitig  auftreteaden  Pemplii- 
gas  glaabea  die  YerÜMser  nur  dureh  die  Aftnabme  einer  An- 
fteekung  erklären  an  mDssen,  wobei  es  wahrscheinUoh  sei, 
dass  die  drei  zuerst  und  fast  gteiehaeitig  befttllenen  Kinder 
«ch  niebi  unter  einander  ansteckten,  sondern  durch  dieselbe, 
freilidi  unbekannte  Quelle  nahesu  gleiöhzeitig  angesteckt  wur- 
den^  wobei  das  constante  Auftreten  am  fünften  und  siebenten 
Tage  Mieh  der  Geburt  yermuthen  Uess,  dass  vielleieht  eine 
Ihnftigige  loeubation  bestand  und  die  Ansteeknng  jedes  Mal 
baM  naeh  der  Gebart  erfolgt  war.  ,,Bs  Hegt  nake,  an  die 
gemeinechaftlioiie  Badewanne  und  den  gemeinsobattlichen 
BadeaehwafldB  der  Neugeborenen  zu  denken/^  —  Den  epide- 
nisehen  Obarakter  und  die  Ansteckung  des  Pemphigus  Ter- 
iBOchteB  abrigena  die  Yeifcsser  durch  dss  Erscheinen  einer 
Epidemie,  welche  durch  das  ganae  Jahr  1869  in  der  Stadt 
Halie  berrschte  and  in  wcidier  nach  und  nach  Hunderte  von 
Kindern  erkrankt  waren,  in  ganz  ausgezeichneter  Weise  zu 
eonatatiren.  Der  Charakter  auch  dieser  Bpidemie  war  ein 
darehana  gutartiger.  Bei  fast  allen  Befallenen  fehlten  ausser 
dem  Ansaehhige  eben  aOe  Krankheitserscheinungen.  Nur  in 
gana  Tereinselten  Fftllea  nahm  die  Krankheit  ein  ernsteres 
Aaeeehen  an  und  endete  selbst  tddtlich.  Der  Ausschlag  zeigte 
in  Aligemeinen  nichts  Bigenttiflmliohes,  die  Blasen  waren  auch 
in  dieser  Epidemie  gewöhnlich  weder  sabireieh  noch  gross, 
doch  hatte  omaehes  Kind  ein  bis  zwei  Dutzend  Blasen  und 
kamen  Blasso  Ton  1^/^  bis  2^/^  Centimeler  im  Durchmesser 
oft  genag  vor.  Sie  schössen  so  schnell  auf,  dass  man  oft 
sehoo  grosse  Blasen  da  fand,  wo  Tor  sechs  bis  zw6lf  Stun- 
den noch  Nichts  au  sehen  gewesen  war.  Die  meisten  Blasen 
waren  vom  Anfange  an  schlaff  und  barsten  sehr  schnell;  der 
dannflasaige  Inhalt  derselben  wurde  meistens  schon  bald 
trab,  ohne  jedoch  damit  dicklich  zu  werden  oder  Borken  zu 
bflden.  Mach  Entfervnng  der  Oberhaut  Hess  das  Oorium  ge- 
wObnlteh  im  Oentrum  der  Eniblössung  eine  linsengrosse,  star- 
ker rotbgefttehte  Stelle  erkennen,  deren  Oberfiftche  eine  ge- 
wisse Trockenheit  zeigte  und  derrä  Becken  in  geringem 
Oiade  inftitrirt  ersahian«    Zumal    bei   den   grösseren    Blasen 
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pflegte   diese  Stelle   nicht  so  fehlen.    Die  Blaeea  ktmea  an 
gansen  Körper  Tor,  am  Zahlreichsten  sumeiat  am  Hake  and 
in  den  Leistengegenden,  dann  an  der  behaarten  Kopfhaut;  das 
Gesicht  war  am  Seltensten  der  Bits  des  Pemphigns  und  aeigte 
dann  gewöhnlich   nnr  kleine  Blasen.    Daselbst   beobaditeleB 
die  Verfasser    wiederholt   die   Entwickelnng  der  Blasen  aas 
Papeln^     als   deren    Ueberrest    sie    die    eben    besehriebene, 
st&rker  geröthete   und   etwas  infiltrirte  Stelle  des  Croriam  im 
Mittelpunkte  der  Blasen  ansehen.  Oefter  worden  an  den  Fin- 
gerspitaen   kleine  Blasen   beobachtet,   niemals   aber   aa  den 
Handtellern   und    Fusssoblen.     Der   Beginn   des   Aoabmehes 
fiel  gewöhnlich    auf  den  yierten  bis  siebenten  Tag  nadk  der 
Geburt.  Erst  erschienen  nur  einaelne  Blasen,  welchen  dann  im 
liSufe  von  acht  Tagen  oder  wenig  mehr  die  Debrigen  Tollten. 
In   zwei   bis  drei  Wochen   war  die  Krankheit  Torfiber.    Mit 
einzelnen  Ausnahmen  wurden  die  kleinen  Kranken,  aeHwi  bei 
reichlichem   Blasenaosbroohe ,    nicht   unruhig,    blieben    ohne 
Fiebererscheinungen  und   kamen  in  der  Brnfthmng  nichi  so- 
rDck.  -^  Von  besonderem  Interesse  war  die  VerbreüoBgsweise 
der  Krankheit  in  der  Stadt,   indem  sieh  nämlich    sehr   bald 
zeigte,     dass    das  Leiden   in    der  Praxis  der  ▼eraohiedenen 
Hebammen  eine  sehr  yerschiedene  Ausdehnung  gewann.  Auch 
citiren  die  Verfasser  einige  Fülle,  in  welchen  ausser  den  Ken- 
geborenen auch  deren  Motter  erkrankt  waren   oder   aadere 
Personen   sich   durdi  offenbare   Ansteckung   den   Pemphigus 
zugesogen  hatten.  —  Aus  dem  Angeführten  und  den  Mittlieil- 
ungen    von  Hervieux,   Thomas,    Scharlan   und  Plie- 
ninger   Aber  von  ihnen  beobachtete   Pemphigus-Bpideoiieen 
und  -Ansteckungen  halten  sich  die  Verfasser  zu  der  AnnsJime 
berechtiget,  dass  der  acute  Pemphigos  infantilis,  welcher  Tor» 
zogsweise  die  Neogeborenen  in    den   ersten  Lebenstagen  be- 
ftllt,  keine  ganz  seltene  Krankheit  ist;    dass  er    meial  fle- 
berlos  ond  gutartig  Tcrlftuft,  mit  einer  Kachexie  oder  eonati- 
tutionellen  Erkrankung  der  Neugeborenen  Nichts  zu  achsiflea 
hat;    dass  er  vielmehr   wegen  seines  oft  epidemischen  Auf- 
tretens und  ganzen  Verlaufes  den  acuten  Hautausschlägen  am 
Nftchsten   steht   oder   denselben   zugerechnet   werden   masa; 
endlich  dass  er  immer  oder  zeitweise  oontagiOs  ist  und  dann 
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ftoeh  «ödere  Individuen  nie  gerade  Neugeborene,  besondere 
leiehl  Kinder^  belallen  kann.  —  SehlieBslieh  fflgen  die  Ver- 
fasaer  nodi  daa  negative  Ergebnisa  einiger  von  Ihnen  vor- 
genomnenen  Impfungen  bei.  Wfthrend  der  kleinen  Epideoite 
des  Jahres  1864  in  der  Halle'schen  Entbindungsanstalt  impf- 
ten sie  ein  vom  Pemphigus  schon  befiiHenes  Kind  mit  der  Plfls- 
tigkeit  aus  den  eigenen  Pemphigusblasen  an  dessen  Oberschen- 
keln, indess  ohne  jeden  Erfolg.  Eine  vierfache  Impfung  eines 
and  deaaelben  Kaninchens  wfthrend  der  Epidemie  des  Jahres 
1869  lieferte  ebenfalls  ein  negatives  Ergebniss.  Endlich  voll- 
führten die  Verfasser  vier  Wochen  vor  der  Veröffentlichung 
ihrer  bezflgliehen  Beobachtungen,  als  wieder  gleichzeitig  drei 
mie  in  der  Entbindungsanstalt  vorkamen^  die  Impfung  an 
Knem  ihrer  Assistenten,  welche  Impfbng  ebenso  wie  die 
sobeotane  Einspritzung  des  Pemphigusblasen-Inhaltes  und  das 
BcitreieheD  der  Haut  mit  demselben  am  Arme  einer  Hebamme 
der  Anstalt  resuHatlos  war.  „Immerhin^  —  schliessen  die 
Teriksaer  -~  „können  diese  negativen  Ergebnisse  der  Impf- 
ung,  welehe  vielldcht  an  wenig  empftinglichen  Individuen 
snsgefobrt  wurde,  die  Ansteckung  bei  Neugeborenen  keines- 
Uh  widerlegen,  fbr  welche  die  Verbreitung  durch  die  Hebam- 
men  so  schlagend  spricht,  wie  derselbe  Umstand  es  fflr  die 
Debertragbarkeit    des    Kindbettflebers    thut^^      (Allgemeine 

Centralzeitnng,  1870)  94.) 


Dr.  James  P.  Ooodhart  bestfttiget  in  dem  ,,British 
Dedie.  Journal'^  ftar  1870,  Juni,  die  Uebertragbarkeit  des 
Pemphigus  bei  Kindern  durch  Ansteckung.  Er 
leihet  beobachtete  nftmlich  bei  einem  zehn  Tage  alten  Sftug- 
linge  einen  Ausbruch  von  Pemphigus  zuerst  an  der  grossen 
Zehe;  darauf  kamen  Blasen  am  Oes&sse  und  am  Racken,  in 
der  Achselhöhle  und  an  den  Fingern  und  dauerte  dieser  Aus- 
bmdi  nur  wenige  Tage.  Dann  entwickelte  sich  bei  der  zwei- 
jftbrigen  Schwester  des  Sftuglinges  der  Pemphigus  zuerst  am 
Kniee,  dann  auf  den  Hinterbacken  und  in  der  Lenden-Oegend, 
schliesslich  auch  im  Gesichte.  Als  der  Ausschlag  bei  dem 
Sftnglinge  abgehellt  war,  wurde  das  dritte  Kind  der  Familie, 
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ein  vierjAhriger  Bruder,  ebeafalls  ergrUfco,  doeh  eniwIckfJtm 
Bicb  bei  iim  nsr  swci  BhiseD  am  liaken  NasenflQgel  ood  aaf 
der  liaken  Waoge.  Vater  ood  Matter  bUeben  gesond.  Ooed- 
bmrt  bemerkt  Doch,  daat  um  dieselbe  Zeit  swei  andere  Wie 
▼on  Pempbigoe  in  seiner  Behandlaag  sieb  befanden. 


In  der  Kinderpraxis  Italiens  seheint  sMin  eben  einen 
rOekschrittliehen  PortsebritI  ans  der  Praxis  der  alten  CMeehes 
und  Römer  zu  maehen ,  indem  man  dert  eine  Reibe  von 
Krankheiten  bei  Kindern,  bei  'welehen  die  Hant-llifttigkeit 
damiederliegt  oder  gestört  ist,  wie  Atrophie,  Bronehitis, 
GoDTuisionen,  Durchfftlle,  fieberhafte  Sraakhei* 
ten  u.  6.  w.,  mit  Einsalbnngen  mit  Oliyen*Oel  and 
swar  mit  entsohiedenem  Erfolge  behandelt.  Man  salbt  hsebei 
die  ganse  Körper*Oberfl&ohe  mit  Binsehteas  der  Bxtremitilen 
mit  lauwarmem  OÜTeu-Oele  ein  und  wiederholt  diesea  Hln- 
saiben  je  naoh  der  Drio^Uehkeit  des  Falles  alle  12,  alle  € 
oder  auoh  aAe  4  Stunden.  Der  Körper  des  Kindna  wM 
darauf  in  Flanell  gehttllt.  Die  Oaaaetta  media,  ital.  prarine. 
Venet  und  nach  ihr  die  Oasa.  medie.  ital.  Lombard.  iDr  1871, 
18,  erklikren  diese  Oel-Binsalbongen  fllr  weit  rortheilhnilsr 
als  das  gewöhnliche  warme  Bad,  weil  dieselbea  1)  die  Haut- 
Functionen  vollständiger  und  bleibender  wieder  heratellen; 
2)  weil  damit  die  Nachtheile  der  Reaction  yermieden  wer- 
den, indem  deren  Anwendung  keine  Temperatur- Verftnderung 
erheischt,  ja  die  Oel«8ehichte  die  Körper-OberflAehe  gegen  die 
Berührung  mit  der  atmosphaerisehen  Luft  sichert;  8)  weil  das 
Oel  die  organische  Verbrennung  hindert  und  biedorefa  der 
Em&hrung  zuvorkömmt;  4)  weil  das  Biosalben  mit  Oel  nicht 
deprimirend,  sondern  vielmehr  erheiternd  wirkt  Soviel  ist 
gewiss,  sagen  die  eben  erwähnten  medieinisohen  Joomale, 
dass  hochgradige  Erkrankungen,  bei  welchem  dieses  treffliche 
Mittel  angeaeigt  ist,  schon  oaeh  20  Minuten  bis  au  29  Stun- 
den seiner  Anwendung  weichen.  Zuweilen  aber  tritt  die 
Besserung  erst  nach  48—70  Standen  ein.  *- 
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AogftB^  d voh  die  g floatigeD  Erfolge,  welche  D  r.  Tli  o  m- 
son  bei  def  Soure^is  nooturoa  mtttelat  des  Chloral« 
enielta,  Yerordnete  jdogst  auch  Dr.  J.  Bradbury  das  ge- 
naaole  Mattel  id  mehrereo  Fällen  von  nftohtliohem  Bettpiseen 
mit  gleich  gatem  Erfolge.  Er  ist  der  Uebereeugang^  daas 
die  neisten  Fille  von  Harn-Inoontinenz,  besonders  B&chtlicher, 
daher  rtibren,  dass  der  Mose,  detnisor  vesicae  sich  krampf- 
haft zosammenaieht,  w&brend  der  SphioiUer  nicht  im  Slande 
ist,  diesen  Kampf  zu  aberwinden.  Die  günstige  Wirkung  des 
Cblorais  erkiftrt  sich  nun  dadurch ,  dass  es  den  Krampf  des 
M.  d^Qsor  beseitiget.  Aehnlioh  wie  bei  der  Enuresis  nocturna 
fsrhftll  es  sich  auch  bei  den  niehtlichen  Samen-Er- 
gie/isQBgen;  auch  hier  beruht  das  Leiden  nach  Trousseau 
fslir  oft  anf  einen  Krämpfe  der  SamenbUtschen.  Man  findet 
hAdlg,  dass  Personen,  welche  in  ihrer  Jugend  an  Beltharnen 
gsliUen  haben,  ia  den  PuberifttsrJahi-en  von  nAcbtIichen  Pollu- 
tionen heioi^esucbt  werden;  ja  zuweilen  besteben,  beide  Debet 
sa  tfiüAew  Zeit.  Einen  solchen  Palt  hatte  Bradbury  jQngst 
10  beobaehten  Gelegenheit  und  ausgehend  von  der  krampf- 
hafte Natur  der  Krankheit  verordnete  er  allabendlich  16  Uran 
Gbloralhjdrat  und  bereits  am  dritten  Tege  waren  beide  Lei- 
den veraobwunden ,  ohne  bisher  wieder  zu  kehren,  so  dass 
der  frflher  Bfli^r  .  heraniergekommeoe  und  fast  verzweifelnde 
Kranke  im  Beg^iHe  war,  sich  zu  verbeirathen.  Aebnlieh  w«r 
der  Erfolg  in  einem  zweiten  Falle  von  nilehtliehen  PoUutio- 
Den.  Der  Beweis  fOr  die  Wirksamkeit  des  Mittels  wurde 
hier  auch  dadurch  geführt^  dass,  als  der  Kranke  eines  Abends 
des  Chloral  einzunehmen  veigessen  halte,  in  derselben  Nacht 
die  Pollotionen  sich  einfanden.  OegenCber  der  sonst  so  ge- 
rCÜkmten  Belladonna  zeiehaet  sich  das  Chloral  durch  seine 
ebenso  ecbnelle  als  prompte  Wirkung  ans;  es  verursacht  auch 
oisbt,  wie  Jene,  Dieirhöe  und  ist  frei  von  den  öfter  durch 
Belladonna  beobachteten  Vergiftungs«ZuftkUen.  (Wir  haben 
ia  jangster  Zeit  einige  Maie  bei  blutarmen,  rasch  herange- 
washsenen  bettniasenden  Knaben  von  5 — 8  Jahren*  von  dem 
Liquor  ferri  sesquichlorati  raschen  und  nachhaltigen 
^olg  gegen  das  in  Rede  stehende  Uebel  beobachtet  und 
raiebten  hienü  den  Liquor  allabendlich  zu  5,  6,  7  Tropfen  in 
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eioem  EssISffiel  Wassers  vor  dem  Bettgehen  dardi  drei  bu 
vier  Wochen.  Dr.  A.  Martin.)  —  Zam  Schlosse  gedeokt 
Bradbury  noch  der  Aebniiebkeit,  welche  swischea  SDoretb 
Docturna  und  Epilepsie  besteht,  und  obgleich  er  selbst  noeh 
keine  ErfahruDgen  Ober  die  Wirknog  des  Chlorals  bä  der 
letzteren  Neurose  gemacht  hat,  meint  er  doch,  dass  es  bei 
gewissen  Formen  derselben  von  Nntaen  sein  könnte.  (The 
british  medic.  Journal,  1871,  Nr.  536} 


Dr.  Theodor  Krauss  au  Mflnsingen  sucht  in  «ner 
Inauguraldissertation  die  Frage  au  entscheiden,  ob  nach  der 
gewöhnlichen  Ansicht,  welche  sich  der  von  Dr.  Ed.  Rose 
ansohliesst,  das  Santonin,  oder  aber  ob  nach  der  Btt- 
pfehlung  von  Richter  und  Kachenmeister  das  San- 
tonin-Natron  als  Anthelminthikum  den  Vorfsg 
verdiene?  Krauss  nahm  bdiofs  Entscheidong  dieser 
Frage  selbst  mehrmals  Gaben  von  0,12  Orammea  SuitoiHD. 
Nach  4'/]  Stunde  trat  darauf  Gtelbsehen  bei  ihm  ein,  welches 
jedoch  nach  einer  Stunde  wieder  verschwunden  war«  Nach 
der  aweiten  Oabe  beobachtete  er  dieselbe  Ersoheinang  mit 
Kopfschmerz,  Debelsein  und  Kollern  im  Leibe.  Am  folgen- 
den Tage,  nachdem  die  Reaction  auf  Santonin  im  Harne  sowie 
alle  anderen  durch  dasselbe  bedingten  Erscheinongea  ver- 
schwunden waren,  nahm  Verfasser  0,18  Orammen  Santonin- 
Natroo,  worauf  schon  nach  32  Minuten  ein  sehr  schnell  hef- 
tig werdendes  Gelb-  und  Oran-Seben  eintrat;  dasselbe  nahm 
jedoch  nach  einer  halben  Stunde  ab  und  war  binnen  einer 
Stunde  g&nalich  verschwunden;  sonst  keine  Erscheinungen. 
Vorstehendes  Ergebniss  blieb  sich  bei  sahireicben  Versucheo 
stets  gleich;  das  Oelbsehen  trat  auf  Gaben  von  0,18  Oram- 
men nach  40—45  Minuten  ein  und  hatte  nach  einer  Stunde 
bereits  wieder  aufgehört.  Krauss  nahm  nun  0,36  Oram- 
men Santonin-Natron ,  worauf  das  Gelbsehen  schon  aadi 
zwanzig  Minuten  sehr  sterk  und  ganz  plötzlich  eintrat,  aber 
nach  kaum  einer  Stunde  vorflber  war;  dabei  Schwindel  und 
etwas  Kopfweh.  Nach  der  Menge  von  0,60  Grammen  zeig- 
ten sich   ihm  ähnliche,   aber  st&rkere   und  anhiltondere  Et- 
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seheuoiigeq«  Maeh  einer  halben  Siuade  gab  der  Harn  be- 
reits die  parpurrofthe  Reaction,  die  Harn- Entleerung  war 
lehmerahaft  nnd  machten  eich  Brennen  in  der  Harnröhre  und 
Harndrang  geltend.  Hinsichtlich  der  Pftrbung  des  Urines  auf 
ZaeaU  von  Kali  beobachtete  Dr.  Krauss,  dass,  je  verdünn- 
ter die  Lösung  des  Santonin-Natron  war,  um  so  rascher  die 
Fsrbe  an  der  Luft  wieder  verschwand.  —  Gtestütat  nun  auf 
diese  and  andere,  besonders  auf  die  Abtreibung  von  War- 
mem geriebtele  Versuehe  stellt  Verfasser  am  Schlüsse  seiner 
Abhandlung  die  folgenden  8&tae  auf:  1)  das  Santonin  gebt 
wahrscheinlich  als  Santontn-Natron  in  das  Blut  aber;  da  es 
schwer  löslich  ist,  geht  ein  Theil  unverdaut  ab,  ist  aber  nicht, 
wie  Bd.  Rose  behauptet,  in  Krystallform  in  den  Darment* 
leemngen  nachweisbar.  2)  Das  Santonin  wirkt  in  kleinen 
Gaben  nach  Art  der  narkotischen  Gifte,  in  grossen  nach  Art 
der  tetanischen.  3)  Bei  Kindern  genagen  schon  kleine  Oa- 
beo^  um  Vergiftungs- Erscheinungen  hervorzubringen.  4)  Die 
Art  der  Wirkung  auf  die  Bingeweide-WOrmer  —  insbesondere 
die  Ansicht  Bd.  Rose 's,  dass  der  grösste  Theil  des  San- 
tonins  unverdaut  wieder  aus  dem  Organismus  abgehe  und  so 
direct  mit  den  Würmern  zusammentreffe  —  ist  unerwiesen. 
5)  Das  Santonin-Natron  geht  als  Solches  in  das  Blut  über, 
erscheint  schneller  —  schon  nach  einer  halben  Stunde  —  im 
Drine  wieder,  wird  aber  auch  viel  leichter  wieder  ausgeschie- 
den. Es  wirkt  ebenso  stark  wurmwidrig  als  Santonin,  d.  h. 
gleiche  Mengen  desselben  als  Santonin-Natron  gegeben  wir- 
ken gerade  so  wie  reines  Santonin,  macht  aber  weit  ge- 
ringere örtliche  wie  allgemeine  Erscheinungen,  dürfte  daher 
dem  Santonin  vorzuziehen  sein,  da  es  die  Gefahr  der  Ver- 
giftung verringert.  — 


Die  zahlreichen  Erfolge,  welche  die  amerikanischen 
Aerste  mit  dem  Bromkali  bei  Erkrankungen  des  Ge- 
hirnes erzielt  haben  ^  werden  neuerdings  um  einen  Fall  ver- 
mehrtj  dem  Dr.  Rob.  Homer  zu  Gettysburg  in  y^the  me- 
dieal  news  and  Library  aus  Philadelphia'',  1871,  März,  ver- 
öffentlicht.   Bin  anderthalbjähriges  Kind  mit  skrophulöser  An- 
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Uge  erkmnrkte  unter  Torgtogigen  leichten  CooTvItiMeii  an 
einer  Longen-Enttflndung.  Unter  einer  geeigneten  Behand- 
lang schien  die  Krankheit  gQnattgen  Ablanf  su  nebmen,  ait 
mit  einem  Male  Erscheinungen  einer  Oehimhant^BBtattndoag 
hincutraten,  wie  heftigster  Kopfeohmers,  Raetiosfgk^  ab* 
wechselnd  mit  Stupor,  Hitxe  des  Kopfes,  Reistntrkeit  des 
Magens,  grOne  Stahle  u.  s.  w.  Man  aetste  die  gewdhntiehe 
Behandlung  dagegen  ein,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Flall  e^ 
schien  bereits  hoffnungslos,  nachdem  die  Stumpfbeil  cu  Kooia 
neigte,  das  Kind  die  Augen  verdrehte,  die  Lider  nur  mehr 
halb  schloss  und  erweiterte  Papillen  nebst  Ptals^Verlcngsa«- 
ung  zeigte.  Da  verordnete  Hörn  er  einen  haiben  Ghmn  Brom- 
kali jede  dritte  Stunde  und  lies^  Solches  dufeh  swd  Tage  fort- 
nehmen, ohne  Besserung  aber  auch  ohne  Vcrscblimmeroiig 
des  Kindes  Nachdem  er  aber  allmAHg  mit  der  Gabe  de» 
Bromkali  bis  zu  zwei  Oran  gestiegen  war  und  dieselbe 
24  Stunden  lang  fortgesetzt  hatte,  zeigte  sich  endlich  eiae 
merkliche  Besserung;  die  weitere  Fortsetzung  des  Mittels  be- 
schwichtigte alle  Abelen  Erscbeinungeo  und  erzielte  eeMiess- 
lieh  vollständige  Heilung. 


Correspofhdenzen. 

*  München,  im  Mai.  Dem  soeben  veröffentJichteo 
(24.)  Jahresberichte  des  hiesigen  Kinderspitdes  fflr  1870  ent- 
nehmen  wir  nachstehende  Binzetheitea.  Aerztlicdi  behao- 
deli  wurden  während  des  abgelaufenen  Jahres  in  dem  ge- 
nannten Spitale  '62'2S  Kinder,  von  welchen  35  aus  dem  Vor- 
jahre verblieben  und  3193  neu  zagegangen  waren.  Im  Spi- 
tale selbst  verpflegt  wurden  327  und  im  Ambulatorium 
der  Anstalt  ärztlich  behandelt  2901.  Dem  Geschlechte 
nach  waren  1693  männlich  und  1585  weiblich.  Im  Alter 
von  der  Geburl  bis  zu  einem  Jahre  standen  1465  (wovon 
483  ganz  oder  theilweise  an  der  Mutterbrust  genährt,  962 
aber  kaostlieh  aufgefflttert  worden  waren),  im  Aller  von  ei- 
nem bis  zu  drei  Jahren  803 ,  von  drei  bis  fünf  Jahren  471 
und  von  sechs  bis  elf  Jahren  489.  Gestorben  sind  168,  ge- 
bessert wurden  80,  unceheill  blieben  20,  in  ärztli<4er 
Behandlung  stunden  am  31.  Deaember  1870  noch  41  —  die 
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Uebfigen  wurden  io  den  Tagebüefaern  dea  Spitale»  ab  ge- 
he i  1 1  abgesahriebeD.  Behandelt  wiirdeo  ao  BildaDgs« 
Fehlern  26 ,  an  endemiseheD  und  epidemischen  Krankheiten 
264,  an  Krankheiten  der  Blutmiachung  393,  des  Oofitsssy* 
Sternes  15,  des  Nerveasystemes  95,  der  Athmungs-Organe 
564,  der  Verdauungs-Ofgane  1073,  der  Harnorgane  20,  der 
Oeschleehts-Ofgane  11,  der  Sinnes-Organe  109,  der  Haut  191, 
so  &us8erliohen  und  ohirorgisohen  Krankheiten  365  und  an  8j- 
philie  17«  Gestorben  sind  an  der  Darrsacht  87,  an  allge« 
noner  Tuberonloee  27,  an  Cholera  in&ntnm  11,  an  Lnftröh- 
rsa-EolsaBdang  8,  am  Keuekhusten  6,  an  der  Diphtherie  5, 
an  tobereoiöser  Oehirnhftute-Bntaandung,  an  Lungen^EntBflnd« 
ang  und  der  englischen  Krankheit  je  4,  am  Typhus  3,  am 
Sebarlach,  dem  Crou|>  und  den  Masern  je  2  Kinder  und  an 
Verbrennung,  Wasserkrebs  und  Krampf  des  Kehlkopfes  je  1 
Kind.  Ueber  die  wichtigsten  medieiniachen  und  chirurgischen 
Krankheiten,  welche  im  Kinderspilaie  während  des  Jahres 
1870  zur  Behandlung  gekommen  waren,  sowie  über  die  Ope- 
rationen, welche  Pro^ssor  Dr.  y.  Nussbaum  im  Spitale 
voUfilhrte,  wird  ein  eigener  Bericht  aus  der  Feder  des  ärzt- 
iiehen  L^era  der  Anstalt,  des  Profeaaora  Dr.  A.  Hauner, 
im  nftchaten  Hefte  dea  „Journalea  fQr  Kinderkrankheiten'^  Ter- 
öffeutlicht  werden. 


U.  Manchen  im  M^rz.  Der  eratcFall  von  Schar- 
lach in  Brittiaeh  Indien.«  Mit  Auanahme  von  Blattern 
werden  in  Brittiscb-Indien  selten  oontagiöse  Hautauaschlftge 
beobachtet  Man  hat  bekanntlich  das  Vorkommen  von  8char- 
Isch  auf  den  HOgeln  und  in  den  Fl&ohen  oder  Th&lern  In- 
diens in  Abrede  gestellt  und  zwar  gerade  von  Seite  der  dor- 
tigen praktischen  Aerzte.  Es  besteht  nun  aber  kein  haltba* 
rer  Grund,  warum  europäische  Krankheiten  nicht  auch  unter 
aaiatiachem  Klima  gedeihen  aollten.  In  jedem  Falle  iat  daa 
erstmalige  Auftreten  einer  Krankheit  eine  interea- 
saate  paiboliogiache  Eracheinung.  Die  Frage  Aber  deren  Ur- 
sprung bleibt  darum  ateta  eine  Sache  von  Bedeutung,  indem 
es  denkbar  ist,  daaa  Scharlach  dort  beatanden,  aber  nicht  er- 
kannt oder  nicht  bekannt  geworden  iat.  Dem  aei  aber,  wie 
ihm  wolle,  der  Aaaiatant-Surgeon  Maunsell  von  der  Artil- 
lerie zu  Pferde  beobachtete  im  vergangenen  Mai  einen  Fall 
von  Scharlach  zu  Simla,  den  er  kurz  in  der  „Indien  Me- 
dioal  Gazette^*  beachrieben  hat.  In  Folge  der  nun  einmal 
aagj^nommenen  Anaicht  vom  JNiohtvorkommen  dea  Soharlacha. 
oder  der  ganz  auaaerordentlichen  Seltenheit  dieser  Krankheit 
in  Indien  unterlegte  man  der  G&nauigkeit  oder  der  Verlfta- 
sigkeit  dieaer  Beobachtung  einigen  Skeptiziamua.  Von  der 
Biehtigkeit  dea  Fallea  überzeugte   aioh   jedoch    der  SanitiUa- 
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Gommissioner  fdr  Indien,  Dr.  Cunningham.  Beitdem  haben 
auch  andere  Aerete  unbezweifelt  FHIIe  von  Scharlach  aaf  Hfl- 
gelgegenden  beobachtet  Auch  Calcutaner  Aerete  behaupten 
seitdem  diesen  Haut- Ausschlag  in  Behandlang  gehabt  zn  ha- 
ben. Es  scheint  dort  die  Krankheit  selbst  milder  aufsutreten 
als  in  England ,  jedoch  mit  gans  demselben  Charakter  und, 
nach  einem  Falle  zu  artheilen  der  in  Simla  voi^ekommen, 
ist  der  Aasschlag  in  Indien  ansteckend  wie  in  England.  Ba 
ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  Krankheit  eingeschleppt 
worden  ist  and  zweifeln  wir  keinen  Augenblick  daran,  dass 
dieses  von  England  aus  geschehen,  wo  seit  ein  Paar  Jahren 
der  Scharlach  eine  ganz  ungewöhnliche  epidemische  Ausdeho- 
UDg  gewonnen  hat  Der  in  den  letzteren  Jahren  freiere  und 
häufigere  Verkehr  zwischen  England  und  Indien  mag  wohl 
die  Uebertragung  erleichtert  oder  gefördert  haben.  Za  be- 
dauern bleibt  nur,  dass  die  Geschidite  und  dieUraacbea  des 
Ausbruches  nicht  genau  aufgezeichnet  worden  sind. 


C.  Z.  Berlin,  21.  Mai.  Im  „Staats-Anzeiger''  wird 
vom  preussischen  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  and 
MedicinaUAngelegenheiten  eine  an  sämmtliche  Regierungen 
u.  s.  w.  gerichtete  Anweisung  zur  Bereitung  der  Glyzerin- 
Impfljmphe  veröffentlicht.  Es  heisst  darin:  ,,Bei  der  in 
vielen  Gegenden  zur  Zeit  epidemisch  auftretenden  Pocken- 
Krankheit  handelt  es  sich  zur  raschen  Bekämpfung  derselben 
ganz  besonders  um  eine  Revaccination ,  zu  deren  ergibiger 
und  massenhafter  Ausführung  sich  die  Gljzerin-Impflymphe 
nach  den  vielen  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  vorsOglieh 
eignet  Ebenso  zweckmässig  ist  dieselbe  auch  b«  der  öffent- 
lichen Impfung  in  Anwendung  zu  bringen,  deren  mangelhafte 
Ausführung  keine  Entschuldigung  mehr  in  der  fehlenden  Lymphe 
finden  kann.  Da  die  Impfpusteln  eines  einzigen  Impflinges 
bei  zweckmässiger  Behandlung  mit  Glyzerin  einen  sehr  reich- 
lichen Impfstoff  liefern  und  somit  die  Impfung  von  Ann  zu 
Arm  in  Wegfall  kommt,  so  wird  das  ganze  Impigesch&ft 
durch  die  Olyzerin-Impflyrophe  ausserordentlich  erleichtert 
und  aller  bisher  damit  verbundenen  Missst&nde  aberhoben^'. 
Die  amtliche  Anweisung  zur  Bereitung  der  Glyzerin-Impflymphe 
lautet:  ,yMan  öffne  die  normalen  und  kräftig  entwickelten 
Pocken  eines  gesunden  Impflinges  so,  dass  die  Lymphe  der- 
selben reichlich  ausfliesst.  Am  Besten  geschieht  Solches  in 
der  Weise,  dass  man  mit  einer  scharfen  und  feinen  Impfnadel 
vielfach  in  die  Grundfläche  der  Pocken  flach  einsticht.  Die 
nach  einigen  Minuten  ausfliessende  Lymphe  nimmt  man  wie- 
derholt mit  einer  breiten  Lancette  auf,  wobei  man  durch 
Streichen  der  Lancette  über  die  Pocken  den  Abfluss  der 
Lymjihe  befördert.    Durch  Abstreifen  der  Lancette  bringt  man 
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die  Lymphe  alsdann  auf  ein  Uhrgias  und  fUgt  dersetbea  che- 
misch reines  Oljserin  und  destillirtes  Wasser  in  dem  Ver- 
hältnisse hinzu,  dass  auf  einen  Theil  Lymphe  zwei  Theite 
Gljzerin  und  zwei  Theile  destillirten  Wassers  treffen.  Man 
miseht  hierauf  die  Lymphe  mit  dem  Glyzerin  und  Wasser 
mitteisl  eines  neuen  Tuschpinsels  stark  zusammen  und  armift 
mit  Letzterem  auch,  wenn  sofort  geimpft  werden  soll,  die 
Impflancette  oder  Impfnadel  reichlich.  Soll  die  Lymphe  auf- 
bewahrt werden,  so  l&sst  man  sie  aus  dem  Uhrglase  in  starke 
Haarröhrchen  ziehen,  oder  man  bereitet  die  ganze  Mischung 
sogleich  in  einem  neuen  Arzneigläschen  (von  etwa  2,0  bis 
3,0  Grammen  Inhalt),  oder  man  drückt  die  Lymphe  aus  dem 
Uhrglase  mittelst  des  Pinsels  in  das  Olftsohen  Die  aufbe- 
wahrte Glyzerin -Lymphe  muss  vor  jedesmaligem  Gebrauche 
von  Neuem  durcheinander  gerührt  werden.  Will  man  grosse, 
Ijmphreiche  Pusteln  erzielen,  so  impfe  man  nicht  mit  der 
Impfnadel,  sondern  mit  einer  reich  armirten  Lancette  durch 
seichte  Einschnitte,  in  welche  man  die  Lymphe  durch  wie- 
derholtes Hinüberstreichen  mit  der  Lancette  stark  eindringen 
lisst.'' 


^  Prag  im  Mai.  In  dem  hiesigen  Franz  Joseph- 
Kinderspitale  wurden  während  des  Jahres  1870  unter 
Oberleitung  des  Dr.  J.  Lösch n er  1013  Kinder  ärztlich  be- 
handelt und  zwar  403  auf  der  medicinisch-chirurgischen  Kli- 
nik und  611  in  den  Abtheilungen.  Die  Zahl  der  in  der 
ambulatorischen  Klinik  behandelten  Kinder  betrug 
8105,  somit  die  Gesammtzahl  der  im  Spitale  und  ausser  dem- 
selben Behandelten  9118.  Von  den  im  Spitale  verpflegten 
Kleinen  wurden  geheilt  entlassen  652,  gebessert  68,  un- 
geheilt  oder  auf  Verlangen  entlassen  95,  gestorben 
sind  142  und  in  Behandlung  verblieben  56.  Von 
den  ausser  dem  Spitale  behandelten  Kindern  wurden  als  ge* 
sterben  gemeldet  305.  Das  Sterblichkeits-Verhältniss  be- 
trag somit  während  des  Jahres  1870  4,9  Procent.  Die  An- 
zahl der  Verpflegstage  der  im  Spitale  behandelten  Kin- 
der belief  sich  auf  21,674.  Behandelt  wurden  im  Ambula- 
torium und  Spitale  zusammen  an  Krankheiten  der  Sinnes- 
organe 311,  der  Athmungs-Organe  2908,  des  Herzens  und 
der  Gefässe  228,  der  Verdauungs-Organe  und  benachbarten 
Gebilde  2138,  des  Harnapparates  33,  der  Geschlechtsorgane 
81,  der  Haut  735,  des  Zellgewebes  122,  der  Knochen,  Ge- 
lenke und  Muskeln  331,  an  allgemeinen  Ernährungsstörungen 
und  Krankheiten  des  Blutes  1053,  an  acuten  Infections-Erank- 
beiten  721,  an  Syphilis  73  und  an  Krankheiten,  welche 
in  keine  der  angeführten  Ordnungen  gebracht  werden  kön- 
nen ,  wie   z.    B.  an  angeborener  Schwäche ,  Missbildung  und 
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fremden  Körpern,  168.  Gestorben  sind  von  den  imSpitale 
wie  ambulatorisch  behandelten  9118  Kindern  80  an  Darmka- 
tarrh y  74  an  Lungen-EntsQndung,  42  an  Magen-  und  Darm- 
Katarrh ,  40  an  angeborener  Sdiw&che,  25  an  allgemeiner 
Tttberculose,  2ö  an  den  Masern,  23  am  Scharlach,  16  an  Ge- 
hirnhöhlen-Wassersucht,  16  an  Diphtherie,  13  an  Rhachitis, 
12  an  den  Blattern,  10  am  Bronchienkatarrhe,  9  an  Darm- 
Verschwärung,  8  an  Beinirass,  7  an  Croup  des  Kehlkopfes, 
6  an  Oehirnh&ute-EntaQndung,  6  an  Skrophulose ,  5  am  Ty- 

Bhus,  4  an  Bright'scher  Nieren-Entartung,  3  an  angeborener 
[issbildung,  2  am  Keuchhusten ,  2  an  Pjaemie  und  je  ein 
Kind  an  Herefehler,  Bauchfell-EntzOndung,  Pemphigus,  Ver- 
brennung, Beinbruch,  Beinhaut- EntaOndung,  Oelenkeni- 
sflndung  und  Knochenbrand.  —  Die  Einrichtung  von  Bein- 
brQchen  wurde  28  Mal,  die  Ausaiehung  fremder  Körper  22Msl, 
Heftung  Yon  Wunden  21  Mal,  gewaltsame  Streckung  bei 
Contracturen  4  Mal,  der  Luftröhrenschnitt  6  Mal,  die  Opera- 
tion der  Hydrokele  20  Mal,  des  Klumpfusses  4  Mal,  der  Ooj- 
chia  3  Mal,  der  Teleangiektasie  10  Mal,  die  Operation  von 
OeschwOlsten  3  Mal  und  die  Reposition  der  Paraphimose 
11  Mal  ausgeführt. 


OriffinalarbeUen. 

VI.  Semiotisch-diagnostische  Analyse  der  Erschein- 
ung^en  bei  der  MeDin^tis  tuberculosa. 

Vom  Sanitätsrathe  tr.  J^sepk  BierbaiB. 

Nor  in  wenigen  anderen  Krankheiten  sind  die  Erschein» 
äugen  einem  so  grossen  Wechsel  unterworfen,  wie  gerade 
bei  diesem  Himleiden.  In  einem  allgemeinen  Krankheitsbilde, 
wenn  es  auch  noch  so  naturgetreu  gezeichnet  ist,  lassen  sich 
unmöglich  alle  einzelnen  Züge,  die  man  an  der  Wiege  der 
Kleinen  antrififl,  angeben.  Dies  ist  Orund  genug,  sie  einzeln 
in  semiotisch  *  diagnostischer  Beziehung  genauer,  als  es  in 
einem  allgemeinen  Krankheitsbilde  fflglich  geschehen  kann, 
ZQ  wardigen.  Auf  die  6ruppirung  der  Erscheinungen,  die  sich 
ao8  verschiedenen  Gesichtspunkten  herstellen  l&sst,  kommt 
38  im  Gkmzen  weniger  an,  wofern  anders  nicht  durch  das 
Trennen  und  Sichten  die  leichte  Uebersioht  gestört  wird. 
Vielmehr  liegt  Alles  daran,  dass  wir  uns  die  chronologische 
Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen ,  das  Auftreten  oder  Feh- 
leo, das  Fortbestehen  oder  Schwinden  und  das  abwechselnde 
Verhalten  recht,  klar  machen.  Wie  die  Symptome  der  Me- 
niogitis  tuberculosa  sich  von  denen  der  Meningitis  simplez 
unterscheiden,  kann  ich  hier  füglich  abergehen,  wenn  gleich 
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eine  solche  Parallele  nicht  bloes  einen  grosaen  semiotiaeh- 
diagnostischen  Werth  hat,  sondern  auch  einen  pFaktiachen 
Vortheii  einschliesst.  loh  verweise  auf  meine  Schrift:  y^Die 
Meningitis  simplex,    Leipsig,  1866/^ 

I.    Gehirn -Erscheinungen. 

In  dem  Hirnleben  waltet  etwas  Mysteriöses,  das  wir  wohl 
nie  werden  ergründen  können.  Tragen  wir  uns  vorläufig  nur 
Rechnung,  wie  die  functionellen  Störungen  des  Gehirnes  sieh 
verhalten.  Es  ist  gans  überflüssig,  hervonuheben ,  dass  »i 
den  hier  aufgeführten  Hirn-Erscheinungen  auch  noch  andere 
gehören,  die  an  einer  anderen  Stelle  abgehandelt  aind. 

1.  Physische  Verstimmung^  verdriessliches 
Wesen,  Umänderung  des  Charakters.  —  Die 
grosse  Verdriesslichkeit  und  das  mürrische  Wesen  der 
Kinder,  die  weder  an  ihren  eigenen  Lieblingssaohen  Ver- 
gnügen finden,  noch  an  den  Spielen  ihrer  Geschwister  An- 
theil  nehmen,  geht  oft  längere  Zeit  dem  Ausbruche  dieses 
Himleidens  voraus  und  begleitet  es  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  als  eine  beständige  Erscheinung,  in  anderen  P&Ueo 
sind  die  Kinder  mehr  still  und  launig,  fahlen  sich  gedrOekt^ 
haben  den  Frohsinn  verloren,  gehen  nur  ungern  aus  und  blei- 
be lieber  bei  der  Mutter  tu  Hause.  Diese  auflallende  Aen- 
derung  des  Benehmens  und  der  Ckmüthsstimmung,  die  hier 
in  dem  gestörten  Hirnleben  begründet  ist,  oft  aber  von  den 
Aeltern  schief  beurtheilt  und  filr  Unart  gehalten  wird,  ist  am  so 
mehr  beachtenswerth,  wenn  man  sie  bei  früher  munteren  and 
gut  gearteten  Kindern  beobachtet.  Forscht  man  genau  nach 
der  Ursache  des  umgeänderten  Charakters,  so  wird  man  meist 
noch  andere  Krankheitszeichen  finden,  nicht  bloss  Störungen 
in  den  Verdauungsorganen,  sondern  bisweilen  auch  Hirn-Er- 
scheinungen. Schläfrigkeit  ohne  Schlaf,  unruhiger  Schlaf, 
Träume  gehen,  wie  viele  andere  Symptome,  oft  längere  Zeit 
dem  wirklichen  Anffreten  dieses  Hirnleidens  vorher.  Die 
IVäume  sind  bisweilen  so  beängstigend,  dass  die  Kinder  laut 
aufschreien  und  das  Bett  verlassen  wollen  und  selbst  aufetehen. 
Ein   noch  nicht  2\  Jahr  altes  Mädchen    war   äusserst    ver- 
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drieflilieh  und  mOrrisoh  und  träumte  in  ier  leUteren  Zeit^ 
wo  es  bald  sum  zweiten  Male  von  diesem  Hirnleiden  befal- 
len wnrde,  so  &ngstlioh  von  einer  Katze ,  daas  es  aufsprang 
und  laut  aa  rufen  anfing.  Das  Hirnleiden  brach  sp&ier  aus 
und  eadeie  tödtUch.  Bin  7j&hriger  Knabe  litt  beim  Oureii- 
brache  der  ersten  Zfrhoe  an  maneben  Störungen  und  lecnte 
eist  im  filoften  Jahre  deutlicher  sprecheo.  Dieser  Knabe 
liebte  die  Eineaoikeii  und  blieb  gewöhnlich  bei  seiner  liutter 
sa  Hanse ,  wenn  seine  Geschwister  ausgingen.  Auch  legte 
er  sieh  gern  Abends  frühe  zu  Bette,  schlief  anÜEiogs  nibig, 
fahr  dann  aber  plötalioh  auf,  schlug  mit  den  Händen  gewalt- 
aam  um  aksb  und  veiauehte  aus  dem  Bette  au  entfliehen. 
Spradi  man  ihn  laut  an  oder  rüttelte  man  ihn  stark,  so  er« 
wachte  er  endlich  aus  seinem  Traumiebeo  und  schlief  spä- 
ter wieder  mbig  ein.  Dieses  Spiel  wiederholie  sich  &st  ein 
ganzes  Jahr  hindurch,  trat  aber  in  der  letzteren  HiUfte  häufl* 
ger  ein  und  liess  sich  selbst  durch  strenge  Drohungen  mit 
Söhligen,  die  sich  die  sonst  ganz  verständigen  Aeliern  er- 
isabten,  nicht  verbaten,  bis  endlich  dieses  Himleiden  nach 
dser  kleinen  Verdauungsstörung  sieh  einstellte  und  den  Tod 
berbeifUbrte.  Auch  ein  anderer  7 jähriger  Knabe,  der  einen 
BDgewöhnlich  grossen  Kopf  hatte,  klagte  mehrere  Wochen 
Itog  vor  dem  Ausbruche  dieser  Krankheit  aber  uiwke  Hitae 
im  Hinterhanpte,  träumte  oft  und  war  immer  äusserst  ver* 
driesslich.  Dieser  Knabe  ging  ebenfalls  zu  G-rnnde.  Schon 
diese  drei  Pille  beweisen,  dass  die  Träume  und  so  manche 
todsre  vorerinnernde  Bi»cheinun|;en  um  so  bedeutungsvol- 
ler sind,  wenn  sie  bei  Kindern  vorkommen,  die  eine  skro* 
pholös-tuberoulöseDiatbese  haben.  Ein  10 jähriger  Knabe  haite 
eine  angewöhnliche  SohiaiBuoht  und  wurde  oft  im  Fräea^  selbs  t 
den  brennenden  Sonnenstrahlen  ausgesetzt,  tief  schlafend  auf 
dem  Hofe  im  Orase  liegend  au^efunden.  Diese  SchlafiBucht 
Dod  andere  Vorboten,  welche  von  den  sonst  wohl  besorg- 
ten Aeitem  nicht  verkannt  wurden,  gingen  fast  vier  Monate 
dem  Ausbruche  der  Meningitis  tuberculosa,  die  tödtlich  en- 
dete, vorher. 

Die  psjchisohe  Verstimmung  nimmt  bei  wirklichem  Aua- 
bmehe  dieses  Birnleidens    au   und  ist  oft  so  sehr  gesteigert, 
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da08  man  kaum  den  WünscheD  der  Kinder  entsprecben  kann. 
Wenn  man  die  Kinder  nar  ansieht,  oder  wenn  man  nur  ih- 
ren  Namen  nennt,  werden  sie  schon  höchst  unwillig  und  ver- 
driessliob.  N&hert  man  sich  vollends  der  Wiege,  so  sehlagen 
sie  mit  den  H&nden  um  sich,  schreien  oder  rufen  in  Kernen- 
dem Tone  ,;Weg!  Weg!''  und  wenden  das  Gksicht  ab.  Ein 
18  Monate  alter  Knabe  wehrte  Jeden,  der  zu  ihm  herantrat, 
mit  Gewalt  ab,  schlug  um  sich,  kratste  und  schrie  uoaafhör- 
lieh.  Selbst  noch  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  dauert 
das  verdriessliche  Wesen  fort.  So  wollte  ein  18  Monate  al- 
tes  M&dchen  durchaus  Keinen  zu  sich  herantreten  lassen,  selbst 
seine  eigene  Mutter  nicht,  ergriff  ihre  Hand  und  biss,  ja  biss 
sich  vor  Unwillen  selbst  in  die  Finger.  Ein  5  jähriges  Mäd- 
chen wollte  in  seiner  Ruhe  gar  nicht  gestört  sein  und  ant- 
wortete erst  nach  wiederholtem  Fragen  nach  seinem  Befinden 
höchst  unwillig  und  verdriesslioh :  „Thut  mir  ja  nichts  wehe.^ 
In  jenen  Augenblicken,  wo  die  trOgerisohe  Scheinbesser- 
ung eintritt,  wird  mit  den  anderen  Erscheinungen  auch  die 
psychische  Verstimmung  für  den  Augenblick  yerdrttngt.  Die 
Kinder  haben  wieder  eine  muntere  Laune,  verlangen  aus  der 
Wiege,  wollen  auf  ihren  StQhlchen  sitzen,  spielen  am  Tische  mit 
den  vorgelegten  Sachen ,  nehmen  die  Brust  oder  essen ,  la- 
chen und  singen  sogar  mit  der  Mutter.  So  verhielt  es  sieh 
bei  einem  jüngeren  Kinde,  nachdem  es  aus  dem  soporösen 
Zustande  aufgewacht  war.  Die  Mutter  glaubte  nun  schon 
ihre  sQssen  Hoffnungen,  ungeachtet  aller  meiner  Gegenvor- 
stellungen, in  Erfüllung  gegangen,  überzeugte  sich  aber  bald 
von  der  grossen  Gefahr,  in  welcher  das  liebe  Töchterchen 
schwebte.  Rasch  kehrte  der  Sopor  und  die  Apathie  zurück^ 
und  am  vierten  Tage  nach  diesem  Vorgange  erfolgte  schon 
der  Tod.  Ein  12  Monate  alter  Knabe  sass  noch  drei  Tage 
vor  dem  Tode  auf  dem  Schoosse  der  Mutter,  verrieth  Theii- 
nahme  an  der  Umgebung  und  zeigte  Lust  an  Spielsachen, 
war  aber  dabei  ganz  ernst  und  wollte  weder  angesehen,  noch 
sngeredet  sein,  sonst  wurde  er  gleich  verdriesslich  und  ver- 
steckte das  Gesicht.  Ein  18  Monate  alter  Knabe  sah  mit  einer 
finsteren  Physiognomie  das  Spielen  der  Kinder  an.  Auch  er 
war  bald  eine  Leiche.     Das  n&mliche  Loos   traf  einen  iO'/s 
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Jahr  alten  Knaben,  bei    dem    die  Scbeinbesserung   viel  län- 
ger andauerte. 

2.  Kopfeehmerz  und  Empfindlichkeit  der  Hals- 
WirbeL  —  Man  ist  ffl  grossem  Irrthume,  wenn  man  den  Kopf- 
Sehmerz  zu  jenen  Erscheinungen  zählt,  deren  Gegenwart 
oder  Fehlen  nicht  wesentlich  sei  und  welche  mehr  den  Zeit- 
Raum  and  den  Orad  als  die  Natur  der  Krankheit  andeuten. 
Der  Köpft ohmerz  ist  ein  beständiges  Symptom  und  stellt 
sieh  gleich  beim  Auftreten  dieses  Himleidens  ein.  Schon  als 
eine  der  frflbesten  Erscheinungen  hat  der  Kopftchmerz  eine 
bohe  semiotisoh-diagnostische  Bedeutung,  wenn  er,  ungeach- 
tet einer  Ausleerung  von  schadhaften  Stoffen,  sei  es  durch 
Erbrechen  oder  durch  den  Stuhl,  dennoch  fortdauert  und  mit 
anderen  Himzufällen  verbunden  ist.  Alle  älteren  Rinder 
klagen  geradezu  über  Kopftchmerz.  Jüngere  Kinder  können 
ans  frdHeh  Aber  die  Anwesenheit  des  Kopfschmerzes  keinen 
Aoftehluss  geben,  Terrathen  ihn  aber  unzweifelhaft  durch  das 
plötzlidie  Aufschreien,  durch  das  Greifen  nach  dem  Kopfe 
oder  den  Ohren,  durch  das  Hinfahren  mit  den  Händen  über 
das  Gesiebt  und  die  Augen,  durch  das  Schlagen  auf  den 
Kopf  und  das  Raufen  in  den  Haaren.  Selbst  wenn  diese 
md  ähnliche  Zeichen  fehlen,  berechtiget  allein  schon  die  Ana- 
logie, auch  bei  jüngeren  Kindern  auf  die  Anwesenheit  des 
Kopfschmerzes  zu  scbliessen.  Gewöhnlich  sitzt  der  Kopf- 
Schmerz  in  der  Stirn-  oder  Schläfengegend,  bisweilen  auf  dem 
Scheitel,  seltener  nimmt  er  das  Hinterhaupt  ein.  Von  diesen 
Stellen  aus  verbreitet  er  sich  oft  weiter  aus,  verursacht  einen 
empfindlichen  Druck  auf  die  Augen  und  schiesst  nicht  selten 
durch  den  Vorderkopf  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen; 
er  ist  angeblich  bald  stumpf  und  wttst,  bald  eigenthttmlich 
spannend,  bald  bohrend.  Die  Kinder  geben  die  Beschaffen- 
heit nicht  immer  bezeichnend  an,  sondern  bleiben  gewöhnlich 
bei   der  allgemeinen  Angabe:  ,,Der  Kopf  thut  mir  wehe.^^ 

In  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  dem  Eintritte 
dieses  Himleidens  bleibt  der  Kopfschmerz  leidlich,  obschon 
er  auch  gleich  im  ersten  Beginne  sehr  heftig  sein  kann,  und 
nimmt  dann  immer  mehr  zu.  Er  ist  aber  nicht  stets  eben 
hochgradig^  sondern  fällt  und  steigt  in  unregelmässigen  Zwi- 
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sdienieiteB.  Bisweilen  ist  er  eo  gelinde,  im»B  die  BemiMiM 
(ast  an  Intermissioa  gr&nst.  Jedoch  wird  eio  Tdttig  iaier- 
nitdfender  Kopfschners  nur  selleo  beobaebtet  In  dem 
Augenblicke,  in  welchem  er  eio  tritt  oder  eich  steigert,  gibt 
er  KU  laaten  Klagen,  SeofBem  und  Sobreien,  oder  ui  stUlem 
Wiaiittern  and  Weinen  Aalaes.  Die  Kinder  TerzieheD  giiie- 
lieb  das  Oesiohi,  runseln  die  Särn  und  ^e  Augenlider  ood 
rufen  gant  jftmmerlidi:  „Mein  Kopf!  Mein  Kopf!^^  oder: 
„Ich  kann  ee  nicht  mehr  aushaileB!"  Si#  greifen  nach  den 
Kopfe  und  pressen  ihn  twischen  beide  Htede.  Das  Zusan- 
menpressea  des  Kopfes  sah  leb  aber  meiatoBa  nnr  \m  Ood* 
pHcation  der  MeningÜis  tuberculosa  mit  Keuehbasten.  Die 
Bastenstösse  machten  den  KofrfMimen  gana  unetttlgBci, 
Dnrselbe  dauert  withrend  des  ganaen  ersten  Stadirnns  fort 
und  wird  auch  noch  in  der  iweiten  Peiiede  der  Krankheit 
wahrgenommen.  Efaiige  Beispiele  mögen  aur  niherea  Er- 
linterung  dienen.  £in  Sjähriges  Mftdohen  klagte  sohnn  gleich 
anfeags  aber  Kopfechmerz  and  „Wehthun^^  der  Beine;  Bin 
7  j&hriger  Knabe  hatte  aahaitend  heftigen  Sebmerz  in  der 
Stirn  und  Sohl&fe,  der  sich  seitweise  steigerte.  Noch  wea^e 
Tage  vor  seinem  Tode  waarf  er  den  Kopf  bin  undl  her  aad 
sehne  laut:  „O^  mein  Oott!^.  Ein  anderer  8  jähriger  Knsbe 
besuchte  anfengs  noch  die  Schule,  konnte  es  aber  hier  vor 
Koplbcbmeraen  nicht  aushalten.  Der  Kopfsohnran  Steigerle 
sieb  nach  dem  Ausbruche  dieses  Himleidens  und  wurde  sie 
empfindliches  Ziehen  durch  die  Stime  ang^eben,  nahm  aber 
aur  Zeit  des  tieferen  soporösen  iSustandes  an  HdUgkeit  ab. 
Auch  noch  ein  anderes  Kind  ging  in  die  Sdialc^  obaeboa  es 
Kopfechmen  hatte,  mnsste  sie  aber  bald  wieder  Terlasses. 
Im  komatösen  Zustande  sprach  es  die  Worte:  „Vnter!  Mat^ 
ter!  Wftre  ich  doch  wieder  besser  !^  Diese  beiden  FftUe 
lehren  y  dass  der  Kopfiicbmerz  schon  im  Stadinm  der  Vor- 
boten auftreten  kann^  wenn  gleich  dies  im  G^anaen  seltener 
geeehieht.  Ein  9  jähriges  M&dchen  hatte  fortwihrend  heftigen 
Stirasehmera  ^  der  sich  periodisch  steigerte  und  aur  SSeit^  wo 
der  Puls  äusserst  langsam  sehlug,  unerträgHeb  war.  Im 
komatösen  Zustande  drehte  es  den  Kopf  bald  Knks,  bald 
rechts    und    fehr    mit    der  Hand    durch    das  Haar. 
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iOVa  ^^^  ^^  Knabe  hatte  sohon  mehrere  Tage  vor  den 
Hfilfemfe  Ober  unaaMtehlichen  Kop&Ghmerz  geklagt  Er  trat 
periodisch  eiD ,  ohne  aich  an  eine  bestimmte  Zeit  su  binden^ 
ging  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  Yom  durch  den 
Kopf  nnd  wfltbete  am  heftigsten  in  der  rechten  Schl&fe  und 
der  aagrftnaenden  Stimgegend.  Beim  Eintreten  jammerte  der 
Knabe  sehr  und  schrie  laut  aa£  Bei  schon  weit  fortgeschritte- 
ner Krankheit  rief  ei  anaafkörlioh:  ^Mutter)  Ich  kann  es 
Dicht  mehr  aushallen'S  nnd  beantwortete  die  Frage,  was  ihm 
fchle,  also:  ,, Alles  thnt  mir  wehe,  der  Kopf  that  mir  wehe, 
die  Beine  thon  mir  wehe/^  Dies  sprach  er  an  einer  Zeit^ 
vfQ  das  Koma  Yorherrscbte  und  das  Bewnsstsein  schwach 
war.  Bin  anderer  eben  so  alter  Knabe  klagte  schon  frahe 
Aber  Kopfrchmera  und  legte  den  Kopf  auf  den  Tisch  und 
schlummerte.  Im  weiteren  Verlaufe  jammerte  er  anhaltend 
Tor  sieh  hin  und  beschwerte  sich  beim  Nachfragen  Aber 
heftigen  Schmera  in  beiden  Schläfen  und  sagte:  „Der  Kopf 
tbot  mir  so  wehe/'  Spontan  sprach  er  sich  Aber  seine 
Empfindungen  nicht  ans,  ftchzte  und  jammerte  aber  selbst 
noch  Bur  Zeit  der  Delirien  nnd  des  Koma  einen  ganzen  Tag 
hindurch.  Ein  14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe  hatte  anfangs 
heftigen  Schmerz  im  linken  Ohre,  der  sich  Ober  die  anliegende 
SeblAfe  und  Aber  die  ganze  Stirn  weiter  ausbreitete,  am 
sttkksten  aber  Ober  dem  linken  Auge  wtlthete.  Späterhin 
war  der  Schmerz  bald  im  linken  Ohre,  bald  in  der  Stirn, 
bald  im  Hinterbaupte  am  heftigsten  und  wurde  beim  Bintra- 
tea  das  Gesicht  grässUch  verzerrt.  In  doch  weiterem  Ver- 
laufe erwachte  der  Knabe  aus  dem  tiefen  Sopor  ganzmOrrisch 
und  beklagte  sich  Ober  die  lange  Dauer  der  heftigen  Schmer- 
zen im  Kopfe.  Ein  4 jähriges  Mädchen  sagte  oft:  „Der 
Kopf  thnt  mir  wehe'%  und  gab  die  Stirn  als  den  Sitz  des 
Schmerzes  an.  Bs  griff  während  des  soporösen  Zustandes 
ofi  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe,  stiess  ein  gellendes  Oe- 
schrei  aus  und  beklagte  sich  beim  Aufwachen  ttber  Kopf- 
Schmerz.  Dies  geschah  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit, 
in  welchem  die  Schlafsucht  anhaltend  und  der  Puls  langsam 
war.  Ein  5  jtiiriges  Mädchen,  welches  schon  die  vorgehalte- 
nen Gegenstände  mit  seinen  Augen  nicht  mehr  fixiren  konnte, 
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stöhnte  und  jammerte  b&ufig  und  rief  oft  laut  die  Worie: 
,yAcb,  meio  Oott!  Ich  kann  es  nicht  mehr  aoahalten/' 

Im  letzten  Stadium  hört  man  nur  selten,  selbst  wenn 
die  Kinder  aus  dem  Koma  erwachen  und  vorQbergehend  wie- 
der Bewusstsein  haben,  sie  noch  Aber  Kopfschmers  kkgeo. 
Wohl  aber  ächzen,  stöhnen  oder  jammern  bisweilen  die  Kin- 
der und  greifen  automatisch  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe 
oder  kratsen  den  Kopf.  So  verhielt  es  sich  vor  dem  Tode  bei 
einem  16  Monate  alten  Mftdchen.  Ein  18  Monate  alter  Knabe 
schreckte  aus  dem  komatösen  Zustande  auf,  l&chelte  und  griff 
mit  beiden  Händen  nach  dem  Kopfe.  Bin  2jmuiger  Koabe 
lag  bald  ruhig  für  sich  hin,  bald  stöhnte  er,  bald  fuhr  er  mit 
der  Hand  über  die  Nase  hin,  am  häufigsten  in  den  inneren 
Augenwinkel.  Auch  bei  älteren  Kindern  kommt  das  aatoma- 
tische  Greifen  nach  dem  Kopfe  vor. 

Was  den  Nackenschmerz  angeht,  so  hat  eine  rohige  Do- 
tersuchung  der  Halswirbel  bei  den  mürrischen  KIdnen  ihre 
Schwierigkeiten.  Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde,  weldiet 
ich  gerade  in  einer  guten  Laune  am  Tage  vor  aeinem  Hin- 
scheiden untersuchte,  fanden  sich  sämmtliche  Halswirbel,  be- 
sonders aber  die  drei  Letzteren,  selbst  bei  einem  gelindereo 
Drucke  so  schmerzhaft,  dass  dadurch  lautes  Weinen  verur- 
sacht wurde.  Ein  anderes,  11  Jahre  altes  Mädchen  klagte 
sowohl  im  Laufe  der  Krankheit  als  auch  noch  g^en  das 
Lebensende  hin  aber  Kopf-  und  Nacken-Schmera.  Der  Nacken- 
Schmerz  und  so  manche  andere  Symptome ,  die  noch  be- 
sprochen werden  sollen,  erklären  sich  aus  dem  Mitergrifieo- 
sein  der  Medulia  oblongata  und  des  Rfickenmarkes. 

3.  Schlaf,8chlummersueht,Betäubung^  Sohwin 
del.  —  Zur  Zeit  der  Vorboten  verliert  sich  der  ruhige  Sohlaf, 
besonders  wenn  der  Ausbruch  dieses  Himleidens  nahe  bevor- 
steht. Es  ist  mehr  ein  Zustand^  der  zwischen  Wachen  ood 
Schlafen  mitten  inne  liegt.  Dieser  Schlaf  bringt  keine  Er- 
quickung, im  6egentheile  ftlhlen  sich  die  Kinder  nach  dem 
jedesmaligen  Aufwachen  nur  matter  und  unwohler.  Jflngere 
Kinder  sind  sehr  aufgeregt  und  lassen  sich  nicht  leicht  eio- 
schläfern,  schrecken  oft  auf  und  erwachen  bald  wieder.    So- 


331 

btU  dieeee  Hirnleiden  aiubrioht,  treleo  Sohlummeraoftlle  eia. 
Die  Kinder  liegen  da  mit  halb  geechlossenen  Augen  und 
oaeh  Oben  gekdirter  Hornhaut,  erwaehen  naeh  kflraerer  oder 
Iftngerer  Zeit  spontan,  oder  liAnnen  dooh  leicht  aufgeweckt 
werden«  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Sohlummersucht  an- 
haltender und  tiefer.  Die  Kinder  scheinen  nach  dem  Auf- 
waehen  bet&nbt  su  sein  und  können  die  Oeisteskr&fte  nicht 
sehnell  wieder  sammeln.  Fragt  man  sie  nach  ihrem  Befinden, 
so  antworten  sie  erst  nach  l&ngerem  Besinnen  oder  gar  nicht. 
Auch  beim  Anfoebmen  aus  der  Wiege  oder  bei  unvorsichti- 
gen Bewegungen  des  Kopfes  stellt  sich  vorabergehende  Be- 
k&nbnng  ein. 

Der  soporöse  Zustand  geht  allmftlig  in  Koma  über.  Die- 
ses letztere  Zeichen  gehört  der  letzteren  Periode  der  Krank- 
heit an.  Meist  ist  das  Koma  anhaltend,  kann  aber  auch  für 
Augenblicke  schwinden  und  wird  bisweilen  durch  Unruhe, 
Wehklagen,  Delirium  verdrängt.  Es  ist  dies  bereits  oben  durch 
Beispiele  nachgewiesen.  Bei  einem  7  j&hrigen  M&dchen  dauerte 
der  komatöse  Zustand  ohne  alle  Unterbrechung  bis  an  das 
Lebensende  fort.  Auch  ein  9j&hriges  Mädchen  blieb  die  letz- 
ten sechs  Lebenstage  anhaltend  komatös.  Bei  einem  9  jähri- 
gen Knaben  wechselten  bis  kurz  vor  dem  Tode  Koma  mit 
Delirien.  Bei  einem  etwas  älteren  Knaben  wurde  das  Koma 
zeitweise  durch  Aechzen,  Jammern  Jind  Delirien  unterbrochen. 
Er  erkannte  mich  und  die  Umgebung.  Das  vortlbergehende 
Sehwinden  des  komatösen  Zustandes  kommt  nicht  häufig,  aber 
aneh  nieht  ganz  selten  vor.  Ein  beinahe  zwei  Jahre  altes 
Mädchen  kflsste  nach  dem  Aufwachen  seine  Mutter.  Bin  Säug- 
ling lag  bereits  zwei  Tage  komatös  dahin,  nahm  aber  Abends  um 
sieben  Uhr  wieder  die  Brust  und  starb  kurz  vor  Mitternacht. 
Di^egen  gehört  das  plötzliche  Auftreten  von  Koma,  ohne 
vorausgegangene  Somnolenz,  zu  den  selteneren  Erscheinungen. 
Barthez  und  Billiet  beobachteten  dies  ein  Mal  am  Tage  vor 
dem  Tode  und  ein  anderes  Mal  sieben  Tage  vor  dem  tödt- 
liehen  Ausgange.  Das  Koma  trat  plötzlich  ein  und  erreichte 
einen  sehr  hohen  Orad. 

Jüngere  Kinder  verrathen,  wie  die  vorübergehende  Be- 
täubung,  so  auch  den  Schwindel  beim  Aufnehmen    aus  der 
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Wiege  und  bei  unvorackligen  Bewegvogen  <!••  Kopfe»,  dunh 
plöUliches  Yeniarameo  im  Schreien  and  bitweiieD  aaeh  dureh 
Erblassen  des  Gesidites.  Behon  &ltere  Kinder  klagen  gerade- 
zu Aber  Schwindel,  der  jedoch  kein  beständiges  Symplo« 
ist.  Sie  geben  den  Schwindel  aach  noch  dadurch  an  erkennen, 
dass  sie  sitzend  oder  liegend  rufen:  „Fallen!  Fallen !'%  oder 
sagen :  ,^Festhalten  I  Festhalten  !^'  Sie  scheuen  nicht  nur  jede 
Veränderung  der  Lage,  sondern  klaoiniem  sich  auch  hein 
Aufnehmen  ganz  fest  mit  zitternden  Händen  um  den  Hals 
der  Mutter,  als  wenn  sie  grosse  Furcht  vor  PaUen  hätten« 
Ja,  sie  rufen  ganz  ängstlich:  ,,Mntter,  nicht  hllen  lassen!^, 
und  zittern  zugleich  an  allen  Gliedern.  Bin  2jähriger  Knabe 
sagte  wiederholt:  ^^ Verbrennen!  Fiallen!^'  Jedoch  sprach  et 
diese  Worte  nicht  in  wachem  Zustande,  sondern  während 
der  tiefen  Schlafsucht.  Ein  8  jähriger  Knabe  liebte  die  ruhige 
Lage  im  Bette  und  liess  sich  nur  mit  Widerwillen  anfiseb- 
men,  wenn  das  Bett  wieder  lurecht  gelegt  werden  sollte. 
Er  zitterte  dann  an  allen  Gliedern  und  schlang  die  Arme  fest 
um  den  Hals  des  Vaters.  In  dem  einen  wie  in  dem  ande- 
ren Falle  war  die  Krankheit  bereits  weit  fortgeschritten,  ging 
aber  bei  dem  jflngeren  Kinde  in  Genesung  Ober,  während 
sie  bei  dem  älteren  Knaben  tödtlich  ablief.  Gewöhnlich  IriA 
man  den  Schwindel  frOhzeitiger  an.  Noch  will  ich  hinzu- 
setzen y  dass  jüngere  Kinder  schon  bald  nach  dem  ESntreten 
der  Krankheit  den  Kopf  nicht  gerade  aufrecht  halten  können, 
sondern  ihn  gleich  an  die  Schulter  der  Mutter  oder  Wartens 
anlehnen  und  in  etwas  weiterem  Verlaufe  den  Kopf  Ton  der 
einen  nach  der  anderen  Seite  fallen  lassen.  Dies  scheint  auf 
Schwindel  hinzudeuten  oder  doch  ein  mit  Schwindel  nahe 
verwandter  Zustand  zu  sein.  Ein  älterer  Knabe  fohlte  eine 
Schwere  im  Kopfe  und  konnte  ihn  nicht  lange  aufrecht  hal- 
ten, sondern  legte  sich  mit  dem  Kopfe  auf  den  Tisch,  lo 
Verbindung  mit  anderen  HimzuMlen  ist  der  Schwindel  ein 
werthyolles  diagnostisches  Zeichen. 

4.  Intelligenz,  Geistesverwirrung,  Delirien. 
—  Aeusserst  selten  werden  schon  im  Stadium  der  Vorboten 
Störungen  der  Intelligenz  angetroffen.     Es    ist  bereits  ange- 
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fuhrt  worden,  dass  die  Kinder,  welche  die  Schule  noch  be 
«liehen,  io  derselben  sich  umheioiHoher  und  unwohler  fühlen 
und  dem  Unterrichte  nicht  mit  gewohnter  Aufmerksamkeit 
mehr  folgen  können.  Joh.  Peter  Frank  beobachtete  bei 
eineai  18  Monate  alten  sehr  verstftndtgen  Mädchen,  dessen 
Miwester  an  acuter  Hirnwassersucht  gestorben  war  und  wel- 
shes  mit  ihr  später  dasselbe  Loos  theilte^  ein  stilles  Delirium, 
bevor  sieh  noch  Piebererscheinungen  geäussert  hatten.  Die- 
ses Kind  begehrte  in  einem  kraftlosen  und  betäubten  Zu- 
stande durch  die  Zimmer  hindurch  geführt  zu  werden,  suchte 
in  jedem  Winkel  ängstlich  und  emsig,  wie  nach  einem  wer- 
tkea,  so  eben  Tcrlorenen  Dinge  und  bemühte  sich^  es  mit 
aabekannten,  sonst  nie  zuvor  von  ihm  ausgesprochenen  Na- 
Hien  ZQ  bezeichnen.  In  der  Regel  werden  die  Störungen  der 
hitelligens  erst  nach  dem  wirklichen  Ausbruche'  der  Menin- 
gitis tubercolosa  wahrgenommen.  Aus  der  entzündlichen  Na- 
tur dieses  Himleidens  darf  man  wohl  schliessen ,  dass  schon 
gleich  anftings  Störungen  der  Oeistesthätigkeiten  vorhanden 
seien.  Aliein  die  Erfahrung  lehrt  uns  ganz  anders.  Gar  nicht 
selten  liegt  bereits  eine  charakteristische  Symptomengruppe 
vor,  welche  die  Diagnose  sicher  stellt,  ohne  dass  sich  ein 
inerkliehes  Ergriffensein  der  Intelligenz  zu  erkennen  gibt.  Ge- 
wöhnlich fehlt  in  den  ersten  Tagen  die  geistige  Störung  oder 
aber  ist  sie  nicht  charakteristisch  genug  gekennzeichnet,  um 
rinem  diagnostischen  Irrthume  zu  begegnen ,  wofern  andere 
werthyolle  Erscheinungen  noch  nicht  aufgetreten  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gehören  die  geisti- 
gen Störungen  zu  den  beständigen  Erscheinungen,  wenn  gleich 
sie  einem  grossen  Wechsel  unterworfen  sind.  Nur  höchst  sel- 
ten werden  sie  dann  vermisst.  So  behandelten  Barth ez  und 
Billiet  ein  5 jähriges  Mädchen,  welches  in  keinem  Stadium 
dieser  Krankheit  delirirte. 

Der  Art  und  dem  Grade  nach  verhalten  sich  die  Delirien 
verschieden.  Bei  jüngeren  Kindern  kann  man  nicht  ftlglich 
von  Delirien  sprechen ,  da  ihnen  nicht  allein  die  Sprache 
mangelt,  sondern  sie  auch  noch  keine  Vorstellung  von  der  Aus- 
senwelt  haben.    Allein  die  plötzliche  Unruhe  und  Auiregung^ 
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da«  AufeohreieD ,  die  fremde  Physiognomie,  der  glttcligillige, 
staunende  oder  zornige  Blick  deaten  auf  eine  vorflbei^ebeade 
Geistesstörung   hin    und  scheinen  bei  den  Kleinen    die  offen- 
kundigen Delirien  tu  vertreten.  Meistens  murmeln  die  Kinder 
still  und  ruhig   vor  sich  hin.     Doch  dies  darf  nicht  als  allge- 
meine Regel  gelten,    bar  nicht  selten  sind  auch  die  Delirien 
lebhaft    und   findet  dabei  Aufschreien,  Unmbe,  Umsiehsehla- 
gen, Wechsel  der  Lage  und  ein  aufgeregter,  feindlicher  Blick 
Stau.  Leises  oder  lautes  Aufschreien  während  der  Schlamraer- 
sucht  ist  gar  nicht  selten.    So  hörte   ich  ein  2jfthrigea  Mid- 
chen^    wenn  es  schlafsüchtig  in  der  Wiege    lag,    oh   sagen: 
y^Mutter,  Zudecken!'',  oder  wenn  esspporösaufdem  Scfaoosse 
seiner  Mutter  sass:   ,,Ich  will  auf  den  Schooss!''  Ein  aaderes 
Kind  schrie  plötzlich  mit  lauter  Stimme:   ,,Tragen!   Tragen!^* 
Noch  ein   anderes  Kind   erwachte   aus  einem  langen  Schlafe 
und  rief  laut:  ^^Nicht  festhalten!  Nicht  festhalten!^',    and  fuhr 
dabei    mit    beiden  Händen    aufwärts.    Ein    kleines    M&dehen 
schrie  in  der  Schlummersucht  während  der  Fieberhitabe :  y;Ver- 
brennen!    Verbrennen!"     Ein    16  Monate    altes    Kind    sagte 
während  des  soporösen  Zustandes  wiederholt:  ,,Nein!  Mein!^', 
und  wurde  dann  ganz  unwillig.    Ein  18  monatliches  lUdcben 
lag,    mit  weit  auseinandergespreizten  Beinen,  sopords  in  der 
Wiege  und  rief  bald:  ,,Zudecken !" ,  bald:  „Na!  Na!^'    Wie^ 
der  ein  anderes ,  18  Monate  altes  Band  lag  soporös  auf  dem 
Schoosse  der  Mutter  und   rief  laut:    „Mama!    Mama!    Nein! 
Nein!"     Ein  2 jähriger  Knabe,   der  in   tiefer  Schlummersucht 
in  der  Wiege  lag,  wurde  plötzlich  unruhig  und  bewegte  die 
Hände  hin  und  her,  rief  bald  „Mama!^',  bald  „Papa  !^^  streckte 
die  Arme  in  dem   einen  Augenblicke    nach  der  Mutter  aus, 
in  dem  anderen  Augenblicke  nach  dem  Vater,  verlangte  aoB 
dem  Bette,  ergriff  auf  dem  Schoosse  der  Mutter   mit  grosser 
Hastigkeit  die  Brust,   liess  sie  aber  schon  nach    einigen    ra- 
schen Zttgen  wieder  fahren  und  schnappte  nach  der  anderen 
Brust,    die  er  ebenfalls  schnell  wieder  loaliess,    schlug   dann 
um  sich,    fahrte    die  Hand  über  Gesicht  und    Kopf  und  griff 
an  seinen   Hals.    Das  Kind  konnte   sich    vor  innerer  Unruhe 
und  Beiingstigung  nicht  zurecht   finden    und  war  bei  offenen 
Augen  geistesverwirrt.     Später  verfiel  dasselbe  wieder  in  so- 
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poröse  SehlafsQcht,  stöhnte  viel  oder  lag  ganz  ruhig  hin. 
Derartige  Anf&lle  wiederholten  sich  oft  und  dauerten  das 
eise  Mal  l&nger  als  das  andere  Mal.  Auch  wechselten  sie 
bezflglich  der  Heftigkeit. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  die  Oeistesver- 
wirrung,  selbst  bei  jOngeren  Kindern,  nicht  mehr  zu  verken- 
nen. Bei  älteren  Kindern  ist  sie  gleich  von  vornherein  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt.  Auch  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
sind  die  Delirien  bald  still  und  ruhig,  bald  fnribund.  Ein 
Gjfthriger  Knabe  delirirte  während  der  ganzen  Nacht  und 
sprach  fortwährend  von  seinen  Schularbeiten.  Ein  anderer 
Knabe  kannte  die  Umgebung  nicht  mehr,  zupfte  an  der  Bett- 
Decke  oder  griff  mit  den  Händen  in  die  Luft  und  schrie  oft 
laut:  ,^Mtttter,  ich  will  in  die  andere  Stube ^^  Bin  anderes 
Mal  rief  er  beständig:  „Mutter!  Mutter!'^  ohne  sich  weiter 
▼erständlieh  zu  machen.  Wieder  ein  anderer^  10  Jahre  alter 
Knabe  &selte  in  den  Abendstunden  unter  Anderem  vom  Um- 
verfen  der  Flaschen  und  vom  Oeffnen  der  Thflren,  fing  so- 
gar an  zu  singen.  Während  der  Delirien  zog  er  die  Beine 
hoch  gegen  den  Kopf  an.  Erst  in  der  Nacht  wurde  er  wie- 
der ruhiger. 

Im  letzten  Zeiträume  bestehen  die  Delirien  gewöhnlich 
Dor  in  dumpfem  Murmeln  von  unverständlichen  Worten  und 
sind  stille,  vorübergehende  Phantasieen.  Richtet  man  an  die 
Kinder  die  eine  oder  andere  Frage,  so  geben  sie  meistens 
keine  Antwort  oder  höchstens  nur  im  Anfange  dieser  Periode. 
Sie  scheinen  die  Fragen  nicht  verstanden ,  sondern  mit  offe- 
nen Augen  geträumt  zu  haben.  Die  Antworten  selbst  sind 
kurz  und  hängen  nicht  mehr  zusammen. 

5.  Störungen  der  Sinnesorgane.  —  a)  Sehor- 
gan. Die  functionellen  Störungen  des  Sehorganes  haben  von 
jeher  in  der  Meningitis  tuberculosa  in  semiotisch-diagnostischer 
Beziehuog  eine  grosse  Rolle  gespielt  und  sind  fast  mit  klein- 
licher Sorgfalt  ausgebeutet  worden.  In  jüngster  Zeit  hat 
Bouchat  behufs  leichterer  Erkennung  der  Hirnkrankheiteu 
den  Augenspiegel  in  Anwendung  gezogen«  Er  Hess  bei  einem 
3^2  J^^r  alten  Mädchen,  welches  an  Meningitis  tuberculosa 
litt,  die  Augen  mittelst  des  Spiegels  von  Desmarres  unter* 
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suchen.  Dieses  Hirnleiden  siand  an  der  äussentea  Gränae 
der  zweiten  Periode,  da  schon  einige  leise  Andeutungen  des 
convuisivisehen  (dritten)  Zeitraumes,  namentlich  kleine  Zack- 
ungen der  Augenlider,  ein  krampfhaftes  Bewegen  der  Augen 
und  etwas  convergirendes  Schielen  sich  bemerkbar  machten. 
Der  Augenspiegel  ergab  Folgendes:  „Beträchtliche  Hjpertrc- 
phie  der  optischen  Papille  mit  Congestion  nach  der  Circnm- 
ferenz,  deren  B&nder  in  der  Geftssinjection  sidi  gleichsam 
verloren  hatten;  femer  sehr  grosse  Erweiterung  und  Wind- 
ungen der  PapillargefÜLsse,  deren  Kreislauf  o£Genbar  gebenmt 
war;  endlich  einige  Gongestionsflecke  der  Chorioidea  und  der 
Netzhaut.'^  Nach  dem  Tode  des  Kindes  fand  sich  bei  ge- 
nauer anatomischer  Untersuchung  der  Augen  eine  aehr  auf- 
fallende  Entwickelung  und  Erweiterung  der  GeflUae  der  Netz« 
Haut.  (Fr.  J.  Behrendts  und  A.  Hildebrand^s  Joaraal 
für  Kinderkrankheiten,  1862,  SeptemberOktoberheft,  8.  257— 
258.)  Im  Juni  1868  hat  Bouckut  der  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  eine  neue  Arbeit  über  die  Verwendung 
des  Ophthalmoskopes  zur  Erkennung  von  gewissen  Nerven-, 
speciell  Hirnkrankheiten  vorgelegt.  Ohne  gerade  von  dem 
Augenspiegel  zu  viel  zu  erwarten,  darf  man  doch  wohl  an- 
nehmen, dass  die  genauere  Untersuchung  der  inneren  Augen- 
Gebilde  durch  Entdeckung  von  Störungen  in  der  Gireulalioa, 
der  Secretion  und  der  Ernfthrung  manchen  noch  dunklen 
Punkt  aufklären  könne. 

Die  Augen  verlieren  schon  anfangs  an  Lebhaftigkeit  and 
werden  mit  der  Aussenfläche  der  Hand  oder  der  Finger  oft 
gerieben,  um  eine  unangenehme,  lästige  Empfindung  zu  be- 
seitigen. Die  Thränenabsonderung  nimmt  ab  und  schwindet 
endlich  völlig.  Nur  anfangs  fliessen  noch  reichliche  Thränen, 
das  Weinen  ist  aber  nicht  mehr  das  gewöhnliche,  sondern 
vielmehr  eigenthOmlicher  Art,  wie  man  es  bei  sehr  verdriess- 
lichen  und  ärgerlichen  Kindern  findet.  Während  derSchtum- 
meranf&He  sind  die  Augen,  besonders  bei  jüngeren  Kindern, 
gewöhnlich  nur  halb  geschlossen  und  ist  die  Hornhaut  nach 
oben  gekehrt.  Alle  diese  Zeichen  haben  nur  eine  unterge- 
ordnete semiotisch-diagnostische  Bedeutung. 

Von  weit    grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Lichtscheu,   die 
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ak  oine  betitodige  Ertcheinuog  festuihalieo  ist  und  nur  in 
AasndiaiefiiUeo  fehlt.  Die  Lichtseheu  ist  bald  grösser,  bald 
geringer,  ond  kanoy  wie  ich  dies  bei  eineai  Kinde  beobachtete, 
selbst  oaehrere  Tage  dem  Ausbruche  des  Hirnleidens  vor- 
hergehen.  Wolff  sah  sie  sogar  drei  Wochen  lang  vorher 
bestehen.  Der  6 j&hrige  Knabe  pflegte  bei  seinen  Spazieirittea 
lieber  einen  schattigen,  als  irgend  einen  anderen  Weg  einau« 
seUagen,  weil  ihoa  das  Sonnenlicht  in  den  sonst  gesunden 
Ai^en  Scbwera  verarsaehte.  Im  AUgemeineo  kommt  die 
Lifihlsebeu  im  Stadium  der  Vorboten  nur  selten  vor,  sondern 
stellt  sieh  gewöhnlich  erst  mit  dem  Beginne  der  Krankheit 
eis.  Die  Kinder  fliehen  das  hellere  licht,  scbliessen  die  Au- 
gen oder  legen  die  Hand  auf  die  Augen  und  wenden  den 
Kopf  ab.  Aeltere  Kinder  klagen  geradezu ,  dass  ihnen  die 
lishtstnihleD  eine  höchst  unangenehme  Empfindung  in  den 
Augen  verursachen,  and  wollen  die  Stabe  verdunkelt  haben. 
Jedoeb  ertragen  die  Kinder  bisweilen  das  helle,  selbst  das 
grelle  licht,  ohne  dadorch  unangenehm  berührt  zu  werden« 
J.  P.  Frank  hörte  ein  12jfUiriges  Hftdohen,  welches  an  acu* 
ter  Hirn  Wassersucht  starb,  nie  ttber  Lichischen  klagen  und 
konnte  dasselbe  noch  sechs  Tage  vor  seinem  Tode  dieStrah* 
leo  der  Sonne  leiden.  Dies  beobachtete  er  auch  bei  einem 
saderen  Kinde.  Derartige  Fälle  sind  auch  mir  vorgekommen. 
WiedtfhoU  aah  ich  anfieiogs,  obscbon  dieses  Hirnleiden  deut- 
lich aasgesprochen  war,  die  lichtscheu  fehlen  und  dieselbe 
erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auftreten.  Bin  IOV2 
Jahr  alter  Knabe  verneinte  auf  mein  Befragen  die  Licht* 
Sehen.  Er  stellte  ^ch  an  das  Fenster,  auf  welches  das  helle 
Sonnenlicht  fiel,  und  sah  sich  eine  Weile  das  Spielen  der 
Schulkinder  in  der  freien  Katur  an,  ja  schaute  sogar  frei  in 
die  grellen  SoBneastrahlen,  ohne  davon  eine  widrige  Bmpfind- 
ong  SU  haben.  Ein  besserer  Beweis  von  dem  Fehlen  der 
Licfataoheu  liess  sich  wofal  nicht  fahren.  Dagegen  scheute 
dieser  Knabe  fünf  Tage  vor  seinem  Tode  das  grelle  Licht 
and  achloss  zu  dessen  Abwendung  die  Augen  zu.  In  der  Re* 
gel  nimmt  die  Lichtscheu,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreite^ 
mehr  und  mehr  ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwindet.  Nur 
ecken  triA  man  sie  im  letzten  Stadium  noch  an.    Bin  9jfth* 
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riges  Mftdohen  konnte  drei  Tage  vor  seinem  Hinscheiden  das 
Licbi  nicht  gut  haben.  Aach  ein  Sjfthriger  Knabe  konnte  we- 
nige Tage  vor  seinem  Tode  das  helle  Lieht  nicht  ertragen.  Die 
Augen  standen  auf  Augenblicke  stier,  rollten  dann  hin 
und  her  und  wurden  zeitweise  nach  oben  gedreht  Um  diese 
Zeit  hat  sich  gewöhnlich  die  Liditscheu  verloren  and  ist 
die  Sehkraft  schon  bedeutend  gescfawi^t,  selbst  gebrodien. 
Hievon  gibt  es  auch  Ausnahmen.  Ein  16  Monate  altes  Mid* 
eben  hatte  bereits  zwei  Tage  heftige  Convulsionen  nnd  lag 
in  der  Zwischenzeit  komatös  dahin.  In  den  Abendatnnden 
erwachte  das  Kind  nnd  folgte  mit  seinem  Blicke  dem  vor- 
gehaltenen Kerzenlichte.  Am  n&cbstfolgenden  Tage  starb  es. 
Wenn  auch  schon  die  Sehkraft  geschwunden  ist,  zeigen  die 
Augenwimpern  bisweilen  noch  Empfindlichkeit  and  reagiren 
auf  den  angebrachten  Reiz.  So  bewirkt  die  Berflhrung  der 
Cilienspitzen  oft  noch  Schliessen  der  halb  offen  stehenden 
Augen.  Die  Empfindlichkeit  der  Cilien  ist  gross  und  hllt 
sich  lange  aufrecht.  In  jenen  Augenblicken,  wo  die  Kinder 
plötzlich  stier  ihren  Blick  auf  irgend  einen  Gegenstand  rieh* 
ten  und  denselben  mit  einem  scheinbaren  Ernste  betrachten, 
als  wenn  sie  in  tiefes  Nachdenken  versunken  wftren,  bleiben 
die  Augen  in  ihrer  stieren  Stellung  ganz  ruhig  stehen,  wenn 
man  auch  mit  dem  Finger  oder  der  Hand  auf  sie  losfiüui. 
Sobald  man  aber  nur  die  Spitze  der  Oilien  anrfihrt ,  ftnanem 
die  Augen  gleich  Reizempftnglichkeit,  schliessen  sich  und 
verlieren  den  stieren  Blick.  Ein  7  Jahre  altes  M&dohen  hntte 
kein  Bewusstsein  mehr  und  delirirte  oder  lag  komatös  dahin. 
Die  Pupillen  waren  erweitert  und  bei  Ann&herung  des  Liehtes 
wurden  die  Augen  unter  Zuckungen  geschlossen.  Dies  ge- 
schah drei  Tage  vor  dem  Tode. 

Eine  andere  höchst  wichtige  Brscheinnng,  die  schon 
frühzeitig  eintritt,  ist  der  gedankenlose,  stiere  Blick*  Die 
Kinder  unterbrechen  bisweilen  plötzlich  das  Spiel,  stdien 
still  und  werfen  stier  den  Blick  auf  irgend  einen  C^egenstand« 
Nach  einer  Weile  sammeln  sie  sich  wieder  unter  einem 
seufzerartigen  Atfaemzuge  und  setzen  das  eben  unterbrochene 
Spiel  weiter  fort.  Auch  jflngere  Kinder,  die  in  der  Wiege 
liegen  oder  auf  dem  Sohoosse  der  Mutter  sitzen,    haben  vor- 
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Obergeheod  eioen  stieren  Blick.  Er  tritt  auch  im  weiteren 
Veriaafe  der  Krankheit  von  Zeit  za  Zeit  ein.  Ein  5  Monate 
altes  Mftdchen  stierte  b&uSg  and  drehte  die  Angen  bald  naeh 
oben  g^;en  die  Zimmerdecke,  bald  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite*  Bin  25  Wochen  altes  Kind  richtete  oft  den 
Blick  stier  aaf  einen  Gegenstand,  wurde  nachher  unruhig  und 
rieb  den  Hinterkopf  auf  dem  Arme  der  Mutter  hin  und  her. 
Eben  so  Yerfaiett  es  sieh  bei  einem  16  monatlichen  Mädchen 
ood  bei  einem  eben  so  alten  Knaben,  Bin  13  Monate  altes 
Kiad  riss  plötalicb  die  Angen  weit  auf  und  hatte  einen  flOch- 
tigen,  scheven  Blick«  Die  Mutter  bemerkte,  ,,es  komme  ihr 
dies  gerade  so  vor,  als  wenn  Jemand  si^h  nichts  Outes  be- 
woflst  sei.*^  W&hrend  des  Stierens  ist  der  Blick  auch  ver- 
wirrt Bin  2  j&hriger  Knabe  richtete  den  Blick  bald  l&ngere, 
bald  kttraere  Zeit  stier  auf  einen  Oeg^AStand  und  schlosi 
ood  öffnete  die  Angen  abwechselnd  schnell  hinter  einander« 
Bei  einem  26  Monate  alten  Knaben  wechselte  der  stiete 
Blick  mit  Blinaeln  und  AufwftrtsroUen  der  Augen. 

Ein  nicht  minder  bedeutungsvolles  Zeichen  ist  die  all- 
mftlige  Abnahme  und  Trabung  der  Sehkraft.  Nie  hebt  die- 
ses Himleiden  mit  Amaurose  an,  Coindei  will  dies  nach 
Doterdracknng  des  Scharlachs  beobachtet  haben«  Ob  die 
Diagnose  sicher  gestellt  war?  Ich  möchte  es  kaom  glauben. 
Selbst  die  plötstiche  Trflbung  der  Sehkraft,  'die  sich  als 
Doppelsehen  gestaltet,  kommt  nur  selten  vor.  Barthei 
und  Billiet  sahen  nur  einmal  eine  plötsliehe  Diplopie  den 
Uebergang  von  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  in  daa 
zweite  beaeichnen  nnd  glaubten  anfangs,  dass  das  Kind  nur 
so  einem  remittirenden  Fieber  leide«  Ein  4  Jahre  altes  Mftd- 
chen liess^  sieh  kaum  aus  dem  soporösen  Zustande  anlecken 
und  hatte  nach  dem  Aufwachen  einen  verwirrten  Bück.  Alle 
Gegenstftnde,  die  ich  ihm  vorhielt,  vermochte  es  nicht  au 
fixiren,  sondern  griff  jedesmal  mit  seinen  Händen  fehl.  Es 
wurde  wieder  hergestellt«  Die  Kinder  sehen  oft  doppelt  und 
suchen  die  ihren  Augen  vorgehaltenen  Objecto  an  einer  an- 
deren Stelle,  als  wo  sie  wirklich  sind,  oder  glanben  sie  ent- 
fernter   und  greifen  vorbei,    wenn  sie  den  Oegenstand  mit 
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ihreo  «tterndeo  Hftnden  fassen  wollen.  80  verhielt  et  sieh 
auch  bei  einem  Ober  10  Jakre  «Yten  Knaben.  Sr  sali  die 
Um  fergehaheDe  Tasebenuhr,  konnte  sie  aber  mit  seinem 
Bücke  nicht  fesCfaaiten,  sondern  griff  mit  der  Hand  weit  Tor- 
-bei.  Dies  that  ebenMls  ein  5  j&briges  Kind.  Man  hait  be- 
hauptet, ^ss  Do^eisehen  nur  TOifainden  sei  llh-  «ntferaleie 
Gegenstände,  nicht  fther  fllr  Solche,  die  dem  tranken  nnhe 
•lAgen:  Diese  Behauptung  widerspncbt  meinen  SeotmoIrtiiBgeQ. 
Se  koMte  4ch^  unter  Anderem,  aneh  einem  Sjthngen  Kinde 
die  Gegenstände  MAie  genug  vor  die  Augen  halten^  ohae 
•dass  es  sie  EU  flxirevi  Termoehte ,  vielmcto  griff  es  jedesmal 
mit  der  Hand  fehl, 

* 

Hoch  ein  anderes  wiofaUges  Seichen  ist  das  Sdueiea, 
welches  oft  mitDiplefffe  yeriMmdeB  ist.  Das  BcMelen  kommt 
•bei  den  meisüsn  Kindern  vor  und  4aoert  gewöhnlieii  oaefareie 
Tage  binduroh  fort,  fis  geiohieht  bald  nacdi  Innen,  bald 
nach  Aussen,  h4M)hst  seMen  gieiehneit^  ftaeh  beiden  RielifliBigen. 
fiün  16  «onatliehes  Mfcdohan  kig  mit  geschlossenen  Augen 
und  erweileiteo  Pupillen  im  komatönen  Znstande.  Naeb  dem 
AuiWeeken  war  der  Bli^k  anfcngs  stier ,  bald  nnchiier  aber 
wurde  das  eine  Auge  -in  den  inneren  Ond  das  andece  in  dee 
tasser^n  Augenwinkel  gedreht.  Bin  25  Wochen  altes  Kind 
"öffnete  in  seinen  letsten  Lebenstagen  leise  die  Augen  und 
eperrte  sie  dann  weit  auf,  stierte  auf  einen  Augenblick, 
'drehte  sie  darauf  erst  in  den  inneren  Augenwinkel  und  hia- 
■telrher  plötalioh  in  den  ftussefen,  bis  endlieh  die  Angen  snf- 
w&rts  unter  das  obere-  lid  gerollt  wurden.  Dienes  Spiel 
wiederholte  sieh  oft.'  Ein  9  Monate  elter  Knabe  drehte  in 
den  Naehmittagsstanden  die  Angen  anhaltenä  neeh  oben  und 
nach  links  «nd  beugte  den  Kopf  nach  Mnten  Ober,  wftluend 
*er  noch  in  den  Morgenstunden  die- -Brust  nahm  «nd  mit  sa* 
nen  Augen  den  vorgehaltenMi  Gtogenstinden  folgte.  Vier 
Tage  «pttter  vmr  er  eine  LcSehe.  Bei  einem  7jAhrigen 
Mftdeiien  stanzten  die  Augen  nrei  Tage  vor  dem  tödtKohen 
Ausgange  der  Krankheit  meistens  etier  in  ihien  Höhlen ,  nur 
bisweilen  bewegten   sie  sieh  tHtge  und  drehten  iMi  in  den 
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iaaerw  Affiganwiiilbel.  Dm  SMuMeo  triU  emi:  im-  irdteMo 
Veriftiife  tder  KraoUeil  eio. 

WAbreod  4er  Schliunmei^uebt  ßteben  di^  Augen  iMAd 
ganz  Aber  «od  onbeweglieb )  boid  «ind  ßie  Mob  .  oben  oder 
aeitv4Mrt9  gedrobt.  Sin  £iiid  JUg  AJ^eoda  auf  dem  AehoMte 
der  Mutter  in  tiefem  SepiMr.  Da»  43«MMQhi  8e<h  UaM  itua,  4fe 
Aj^gOD  waren  bald  gaas»  bald  iat.  baU>  gescbloiee«)  4ie 
Papillen  enveUert.  Der  Jlmd  aiiand  ofian  und  Ijead  »iob 
Boefa  iiMSEter  öffnen,  etee  dasa  daa  Kind  aufwaobi«.  Aiieb 
das  Auflesen  der  kalten  Band  ßtxi  die  Stirae  etörte  ea  aiobt 
im  Sehlafe*  Beim  A^fwiaeben  war  4er  Bl&ek  Yerwtfrt  und 
dM  Anaaehen  fremd.    Daa  Kind  verrieth  JiiehAaebeu. 

Gegen  daa  Lebefuende  treten,  die  Augen »  in  Felge  -der 
aügem^en  JBrseböpfuog,  tiefer  in  ihre  Hohlen,  .steken  bald 
atier,  .baAd  werdea  eie  ooeyulaiTiapfa  hin  und  ber  gerollL  An 
aind  fnU  ScUeimfloeken  .bedeqkt  und  mehr  oder  weniger  ge- 
röthat Ana  den  Augenwinkeln  flieapen  unwiUkarüeb  Thii- 
neo.  Daa  SebTecmögeu^  ib^  .geaebwunden«  0&  öffiien  die 
Sinder  die  Auge^  weit,  aia  wellten  aie  einen  •Sehyienueh 
nacto^  oad  ^<Alieiacvit  nie  dann  wieder  feat  sq.  DieaaaBpiel 
wiederholen  aie  bisweilen  iRehi^mala>  aber  sie  aebeD  aneht 
mehr,    Sa  iat  Aman^p^e  eiiigetrete«. 

Keine  andere  Braeheinung  iateo  vielgeateltigi»  /ala.die 
Papillen.  Die  aua  d^  Von^eit  .biBratammende  liebse  von  dem 
Verhalten  der  PapMlen  bat  aiidi  ilUigat  ttb^iJebt«  £a  l&mt 
iicb  nicht  lei^nen,  daae  in  vielen  F^Uen  die  Pnpilbeyi  in  äae 
ersten  Pmode  dieae^  J^nleidena  verengt  ewd«  Aber  eben 
60  wahr  iat,  daaa  jn  vielen  apderen  Fäilee  die  Puipillea  in 
dieaem  .Zeiti:aame  erweitei;t  angetcofTef  werden.  Wi^demm 
gibt  e^  andeie  Fftlle,,  in  welchen  d^e  Pupillen  um  dieae  .Zei4 
weder  Verengung  noch.  Erweiterung  «eigen^  appdern  die 
oormale  Weilie  beaitaen.  So  unbeat&odv;  Aber  aueb  die  Bih 
achaffenheit  der  FcyuUen  im  eraten  .Z^eitraume  der  Meni|igitia 
tubercnloaa  iat,  ap  beatftedig  iat  aie  im, weiteren  Vj^rlaufe.  der 
K;rankbeit.    Hier  aia.d  die  Pifpill^n  ateta  erweitert 

Milg  nun  gleieh  anfanga  Verengung  oder  JSrweitemng 
der  Pupillen  vorhanden  aein^  in  if^m  einen  wie  ^n  dep 
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deren  Falle  iat  die  Liehtsohea  weder  gröeser  noch  geringer. 
Es  steht  noch  nicht  über  allen  Zw^el  fest,  dass  die  anftog- 
Uehe  Erweiterung  der  Pupillen  durch  die  Wurmkrankh^t  be- 
einfiusst  werde.  Die  Beschaffenheit  der  Pupillen  wechselt 
nicht  nur  bei  den  TerscUedenen  Oesundheitrast&nden,  w^che 
dieses  Himleiden  bei  setnem  Ausbräche  antrift,  sondern  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit,  selbst  an  verschiedenen  Tages- 
zeiten^ ja  sogar  in  einem  und  demselben  Augenblicke.  Ver- 
halten sich  doch  die  Pupillen  während  des  stieren  Hickes  an- 
ders ab  nach  dem  gedankenlosen  Hinslarren,  wfthrend  der 
SohlummeranfltUe  anders,  als  im  wachen  Zustande,  wftkrend  der 
Convulsiouen  anders  als  nach  ihrer  Beendigung.  Aneh  aeigt  sich 
nicht  immer  auf  beiden  Augen  die  gleiche  Erweitennig  und 
ist  die  Erweiterung  der  Papillen  noch  lange  nicht  immer  an  allen 
Stellen  eine  gleichmftssige.  Dieses  vielgestaltige  Verhaken  lisst 
sich  noch  anschaulicher  machen,  wenn  wir  die  Natur  apreehea 
lassen.  Bei  einem  5  Monate  alten  Kinde  waren  die  PtapiUen  so* 
längs  nur  etwas  erweitert,  erweiterten  sich  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  mehr.  Ein  25  Wochen  altes  Mftdchea  lag 
mit  fast  gaus  geschlossenen  Augen  anhaltend  in  sohlnmmersflch- 
tigern  Zustande.  Von  Zeit  au  Zeit  trat  Blinxeln  der  Augen- 
Lider  ein.  Die  Augen  öffiieten  sich  etwas  und  söhloasen  sieh 
dann  wieder,  bis  sie  plötslieh  weit  aufgesperrt  wurden  und 
einen  Augenblick  nach  der  Nase  hin  starrten,  den  smderen 
Augenblick  aber  sich  rasch  nach  aussen  rollten  und  hier  nun 
eine  Weile  stier  stehen  blieben.  Die  Pupillen  waren  sehr 
erweitert,  oontrahirten  und  dilatirten  sich  abweohselnd 
w&hrend  dieses  Vorganges  und  zogen  sich,  sobald  die  Ao- 
gen  unter  das  obere  Lid  sich  wendeten,  auf  das  Elngate  za- 
sammen.  Beim  Nachlassen  des  oonvulsivischen  Zustandes,  der 
sich  in  meiner  Gegenwart  oft  wiederholte,  waren  die  Pupillen 
wieder  erweitert.  Bei  einem  6  monatlichen  Knaben  waren 
die  Pupillen  am  Tage  vor  dem  Tode  weniger  erweitert,  ait 
vorher.  Bei  einem  9  monatlichen  Kinde  waren  am  sechsten 
Tage  der  Behandlung  die  Pupillen  in  der  Horgenzeit  nieht^ 
dagegen  Nachmittags  erweitert.  Wfthrend  des  Todeskao- 
pfes  sogen  sich  di^  Pupillen   stets  enge  susammen.    Bei  ei- 
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B€iii  12  Monate  alten  Koaben  zeigten  die  erweiterten  Pupil* 
len  am  Tage  vor  aeinem  Hinseheiden  noch  Reaetion  bei  ein* 
Elendem  lidite.  80  verhielt  es  sieh  anoh  bei  einem  ande- 
ren jflngeren  Kinde.  Während  der  Coavulsionen  erweiterten 
sieh  die  Pupillen  bei  einem  18  Monate  alten  Knaben  gana 
enorm.  Ein  7j&hrige6  Mftdehen  lag  naeh  einem  ConTttlsioas« 
Anfidle  anhaltend  in  komatösem  Zustande,  aus  dem  es  sieh 
nieht  auftreeken  liess,  und  hatte  erweiterte  Pupillen.  Vier 
Tage  sp&ter  war  die  reebte  Pupille  nieht  mehr  erweitert  und 
reagivte  wieder  auf  das  einfallende  Lieht,  hatte  aber  nicht 
eine  kreisrunde,  sondern  eine  oval&re  Form.  Dagegen  war 
die  linke  Pupille  sehr  erweitert  und  seigte  keine  Reiieni- 
pfitagKehkeit.  Drei  Tage  vor  dem  tödtliohen  Ende  erschie- 
nen bei  einem  10  monatlichen  Kinde  Gonvulsionen.  Die  Pu« 
pillen  erweiterten  sich  während  des  Anfalles  und  zogen  sich 
nadiher  wieder  ausammen«  Bei  einem  !^ährigen  Knaben  stau« 
den  die  Augen  während  der  Sehlummersucbt  stier,  hat- 
ten sie6  die  Pupillen  auf  das  Engste  snsammengeaogen  und 
erweiterten  sieh  nach  dem  Aufwachen.  Bei  einem  4  Jahre 
alten  Mädchen  waren  aur  Zeit  der  Diplopie  die  Pupillen  ewr 
weitert.  Ein  26  Monate  alter  Knabe  schielte  schon  14  Tage 
Tor  aeinem  Tode  bald  bloss  mit  einem  Auge,  bald  mit  bei* 
den ,  hatte  canen  verwirrten  Blick  und  sehr  erweiterte  Pupil* 
len.  Am  Tage  vor  seinem  Hinscheiden  schienen  die  Pupillen 
weniger  erweitert  and  gegen  das  einfallende  Licht  wieder 
empfindlich  an  sein,  wenigstens  schlössen  sich  die  Augen 
beim  Vorhalten  des  Lampenlichtes  und  bei  Berflhrung  der 
Cilienspitaen.  Bei  einem  öjährigen  Mädchen  blieben  die  Por^ 
pillen  während  der  Sehlummersucbt,  des  Schielens  und  des 
Hin-  und  Herdrehens  der  Augen  erweitert.  Bei  einem  18  Mo- 
nate alten  Kinde  waren  die  Pupillen  während  der  Gonvulsionen 
erweitert,  sogen  sich  aber  bei  einfallenden  Lichtstrahlen  ausam- 
men.  Aach  reagirten  sie  noch  am  Tage  vor  dem  Tode«  Wieder  in 
anderen  Fällen  sah  ich  die  Pupille  an  einer  Stelle  iiftst  ganz  ver* 
sehwanden,  während  sich  an  einer  anderen  Stelle  noch  ein  gros- 
serea  Segment  vorfand.  Bei  einem  6  jährigen  Mädchen  war  am 
Tage  vor  dem  Tode  die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  lin- 
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Iden  k\Kg&  niebi  glef«linA«Mg ,  sondero  iMdi  obea-  and  ihm» 
Wir  Ton  d«r  Irto  llnt  gar  iii<dito  mehr  sn  sdies,  dagitgeB 
leigte  aieb  an  den  anderen  Stellen  yon  d^  PtapiHe  noeli  em 
grosserer  Tli«ii.  Bb  ist  schon  angefahrt,  daa^  üe  Popilleo, 
wenn  sie  verher  Terengt  waren  ^  sieh  wfthrevd  der  Convnl- 
stanM  erweitern.  Gans  nngekehrt  verhielt  ea  sich  lei  eia«n 
If  Monate  alten  Kinde.  Bier  ac^en  sieh  die  vorlMr  erweMfv- 
ten  l^upHlen  wfthrend  des  oonmlsiTisehen  AnKiHes  tosaoNBea 
md  erweiterten  sieh  ent  wieder,  naehdem  die  CenTMkioasD 
fdrilbeigegangen.  Hftadger  beobachtet  anon,  daaa  iü%  PbpH^ 
tett  sieb  wib^end  der  ConTalsionen  erweitem.  Seeland  sdiOD 
froher  t!rweiterang,  so  nimmt  sie  noch  weit  mehr  aa. 

nachdem  wir  die  (bnetionellen  StOrongen  des  Sehoijgft- 
»es,  namentHcd  die  Li^htsebeii,  den  stieren  BKok,  die  Dipl»- 
p^e,  die  Besehafliefnheit  der  Papillen  nnd  die  A«aaraae  sot^ 
fMirlfeh  besprochen  haben,  erobriget  nns  aehHasaUeb  aaek, 
eitt'Wori  über  die  Oeoiilatlonen  der  Ina  au  aagen.  Ditie 
femoheiming,  aufdie  Odfer  aaerst  aofttierksam  mashla,  habe 
ich  in  der  Art,  wie  ich  sie  nnten  bescfaieiben  weide,  hisfi- 
ger  vermissi  als  angefrottsn.  DeBseiwugeftcIrtet  lege  Ich  die- 
Mh' Zeichen  eine  hohe  seniiotisoh-diagnostiache  Bedeotaig 
her.  Nie  bsiie  ieh  dffs  OB<^ilationen  der  fa4#  in  einer  Matm 
Periode  der  Krankheit  gesehen,  aondem  immer  nur  aa  einer 
Zeit)  wo  Aeselbe  bereits  weiter  vorgeschritten  wttt.  ¥fo  dn- 
aes  Symptom  rotkomme,  sIeMt  es  die  Magnoae  noch  sksfae- 
rer.  Das  Fehlen  benimmt  aber  den  anderen  werthvoRen  Br- 
seheiaiangän  ihre  Bewelsknift  nichi.  Die  oaciliartärische  Csr 
träetion  and  Dilatation  hat  na^  Barth ez  und  Rilliet  iM$ 
Elgentfaflmliche,  dass  die  erstere,  dvreh  das  liebt  berrorse^ 
roMne  Wirkung  sehr  schnell  auftvöH,  nnd  dasa  eich  die  P^ 
irittsn,  %tt^  der  Anwesenheit  des  täehtes,  nach  dn  oder  swei 
Hinnten'  wiedemm  erweitem.  Diese  Art  ron  esdllatorisefaeir 
Bewegungen  der  Pupillen  habe  ich  wredefhelt  beobachtet. 
Weit  seltener  ist  aber  eine  andere  Art  von  OsoiHatioD  der 
bis.  8ie  besteht  nicht  in  einem  schneien  Wedisel  ron  Ver- 
engung und  Brweitemng  der  Pupilled,  aondem  in  raseh  auf 
einander  Mgenden  aitteroden  Bewegungen  der  Iris.    Hamsat- 
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lieb  sali  ich  dieses  coavulsivische  Zittern  der  Iris  bei  einem 
ISjfthrigea  Knabea  in  ^ineiD  gan?«  ausgeseichneien  Orade. 
Er  halte  erweiterte  PuyiUen  and  lag  anhaltend  in  koi^atöseni 
Zttstaade  j  ans  dem  er  nicht  aa%eweokt  werden  konnte.  Uerk- 
wonlig  ist  eS)  dass  die  Iris,  obgleioh  sie  auf  die  fiinw^rk«i^ 
selbst  heller  Lichtstrahlen  enfeweder  gar  nicht  mehr  oder  uor 
schwach  reagirt^  dennoch  kr&ftige  OsoiUationen  machen  kaoo» 
Ist  einmal  i^hmung  eingetreten ,  so  kann  selbsUesst&Ddlicb 
Yon  diesen  conTuIsivischen  Oacillalionabew^angen  kainq  Kede 
mehr  sein. 

b}  Gehörorgan,  ^*-  Der  Gehörsinn  ist  in  d«r  ersta- 
ren  Zeit  nach  dem  Ausbrtto|ke  der  Krankheit  feiner.  Pie  £ia* 
der  oehmeo  selbst  w&brend  der  Schhimmersucht^  wenn  maa^ 
sieh  auch  mit  den  leisesten  Tritten  der  Wiege  nithert,  .so-, 
gldch  das  Herantreten  wahr  und  werden  darüber  Ärgerlich» 
Aoeh  yerstehen  sie  selbst  in  grosserer  Entfernung  AUes^  wa3 
da  gesprochen  wird.  Das  Gehör  ist  aber  nicht  aUein  krank-, 
hau  geaohftrft,  sondern  zeigt  auch. eine  erhöhete- BrnpflndliclH 
keit  gegen  Geräusche.  Diesea  Zeichen  ist  bedeutungsTplIer* 
Aeossere  Geräusche  verursachen  gleich  plölzliches  Auf* 
schrecken  und  Auffahren  aus  der  Schlafsucht.  Fragt  man  die 
Rioder  nach  ihrem  Befinden,  so  antworten  sie  entweder  gai; 
oiehl,  oder  erat  nach  längerer  Besinnung»  Mag  diesea  Zög- 
ern aa<^  einerseits  in  der  verdriesalichen  und  marrischen 
lAune  b^irfindet  sein,  andeceraeits  mag  aber  auch  das  Ge- 
riasch  unserer  Fragen  die  Empfindlichkeit  der  Gehörnervea 
anangenehm  berühren,  Yielleiaht  stfBigert  auch  das  Sinnen 
und  Nachdenken,,  am  uns  durch  eine  passende  Antwort  %\i 
befriedigen,  deq  Kopfschmerz.  Sprechen  sipb  auch  die  Kinn 
der  nicht  immer  über  die  krankhaft  gesteigerte  Empfindlich- 
keit des  Gehörsianea  aus,  so  geben  sie  dieselbe  doch  auf 
andere  Weise  deutlieh  zu  erkennen.  Sie  fähren  nicht  bloss 
oft  die  Hand  qacfa  dem  einen  oder  anderen  Ohre,  sondern, 
bohren  auch  den  Zeigefinger  ganz  angelegentlich  in  den  äus- 
seren Gehörgang,  als  wollten  sie  hier  einen  läßtigen  Reia 
beseitigen.  ,  gelten  sind  mit  der  Empfindlichkeit  des  Gehör- 
sinnes, so  •  viel  ich  dies  ausmitteln  konnte,  Ohrensausen,  Klin- 
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gen  oder  andere  fremde  Geräusche  verbunden.  Bin  lO'/a  i^^^ 
aher  Knabe  jammerte  am  siebenten  Tage  vor  seinem 
Tode  anhaltend  vor  sieh  hin  und  maehte  bisweilen  einen  stie- 
ren Seitenblick.  Beim  Befragen  klagte  er  aber  heftigen  Sdimerz 
in  beiden  Scblftfen  und  sugleich  Aber  ^^ein  empflndüehea  Bla- 
sen^^  in  beiden  Ohren.  Ich  will  hineusetzen,  dass  hier  kein 
anderes  Ohrleiden  bestand.  Dagegen  nahm  ein  anderer  eb^ 
so  alter  Knabe  keine  fremden  Oer&usohe  in  den  Ohren  wahr. 
Jflngere  Kinder  lieben  den  Gesang,  wenn  sie  in  der  Wiege 
liegen,  und  fordern  selbst  die  Mutter  £um  Singen  auf.  So 
war  es  bei  einem  18  monatlichen  M&dehen.  Audi  ein  etwas 
älteres  Kind  wollte  nicht  bloss  anfangs,  sondern  sogar  noch 
drei  Tage  vor  seinem  Hinscheiden  gewiegt  sein  und  dabei 
gesungen  haben.  Sobald  die  Mutter  schwieg,  wurde  es  un- 
willig  und  verlangte  die  Fortsetzung  des  Gesanges  und  der 
schaukelnden  Bewegungen.  Hieraus  erhellt,  dass  nicht  im- 
mer der  Gehörsinn  durch  äussere  Geräusche,  namentlich 
Singen  und  Wiegen,  beleidigt  werde.  Ob  die  Empfindlich- 
keit  dadurch  verstumme,  sei  dahingestellt. 

Eine  andere  Erscheinung,  die  wir  am  Ohre  wahrnehmen, 
ist  die  Verminderung  der  Schleimsecretion  im  äusseren  Ge- 
hör^nge.  Man  findet,  wenn  auch  nicht  immer  eine  gäns- 
liche Unterdrttckung^  doch  meistens  eine  merkliche  Abnahme 
dieser  Absonderung.  Diese  Functionsstörnng  verdient  die 
nämliche  Beachtung  als  das  Schwinden  der  Thränen  und  das 
Austrocknen  der  Nasenhöhlen.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Meningitis  tuberculosa  mit  Otorrhöe  oder  Otitis  verbanden 
ist,  nimmt  der  eiterartige  Ausflnss  ab  und  verliert  sich  selbst 
völlig.  Ein  5 monatliches  Kind,  welches  an  Otorrhöe  litt, 
konnte  die  Berflhrung  des  Ohres  und  des  Zitzenfortsatzes 
nicht  gut  haben.  Ein  12  Monate  alter  Knabe  griff  oft  nach 
dem  rechten  Obre^  aus  dem  eine  eiterartige  Masse  floss.  Der 
Ohrenfluss  wurde  auf  die  angewendeten  Mittel  anfangs  stär- 
ker, nahm  aber  später  wieder  ab.  Das  Hirnleiden  schritt 
fort.  Das  Kind  starb.  Bei  einem  11  Jahre  alten  Mäddien 
schwand  die  Otorrhöe,  als  die  Meningitis  tuberculosa  aus- 
btrach.  Der  Ausfluss  hatte  beinahe  zwei  Jahre  bestanden, 
und  war  bisweilen    mit  Blut   vermischt.    Das  Kind   klagte 
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wtiaend  des  Hinileideos  noch  immer  Aber  Böhmers  in  dem 
Iddeoden  Ohre.  Bei  eiaem  18  Monate  alten  Mftdehen  maobte 
die  Otitis  vor  dem  Aosbruehe  der  Meningitis  tubercnlosa  gan« 
entsetiliehe  SebmersanAlle.  Das  Kind  fing  plötslich  mit  ei- 
nein  durchdringenden,  schärfen  Tone  lant  sn  sehreien  an, 
lüg  den  Kopf  stark  nach  hinten  Ober  nnd  warf  sieh  auf  den 
Boden  hin,  oder  aber  blieb  stehen  und  stampfte  unaufhörlich 
nit  den  Fassen ,  so  lange  der  Anfkll  dauerte.  Der  ganze 
Körper  wurde  gleichsam  oonTulsifisch  erschtlttert,  der  Blick 
war  wild  uud  das  Gesicht  fenerroth,  die  Augen  funkelten, 
die  Physiognomie  glich  der  eines  heftig  Ztlmenden.  Das 
KÜBd  griff  nach  dem  linken  Ohre,  schlug  kraftvoll  mit  den 
Hftoden  um  sich  und  stiess  im  Liegen  die  Beine  mit  Gewalt 
Ton  sidi  ab.  Während  eines  solchen  Anfalles,  der  anflerngs 
selten ,  später  Schlag  auf  Schlag  erschien  und  bald  künere, 
bald  längere  Zeit  dauerte,  yermochte  selbst  das  fireundlichste 
Zureden  der  Mutter  das  Kind  nicht  zu  beruhigen.  Die  Me- 
singitis  tnbereuiosa  brach  bald  aus,  ging  aber  in  Heilung 
Ober.  —  Die  Ohrenmuscheln  werden,  besonders  bei  Säug- 
Imgen  und  bei  jangeren  Kindern,  auffsllend  blass  und  neh- 
men eine  dem  weissen  Wachse  ähnliche  Farbe  an.  Es  ist 
dies  eine  Erscheinung,  wie  sie  auch  in  anderen  Brschöpfiings- 
Knnkheiten  vorkommt;  jedoch  habe  ich  in  zwei  Fällen  eine 
dankle  Röthe  der  Ohrmuscheln  beobachtet,  die  bis  zum  Tode 
fortdauerte.  ' 

Das  Gkhör  hält  sich  von  allen  Sinnesorganen  noch  am 
längsten.  Wenn  man  aber  das  Gehör  sogar  bis  gegen  das 
Lebensende  hin  krankhaft  erhöbt  angetroffen  haben  will,  so 
darfle  dies  äusserst  selten  sein  oder  rielmehr  auf  Täuschung 
beruhen.  Kur  im  Anfange  des  letzteren  Zeitraumes  geben 
die  Kinder  beim  Anrufen  noch  kurze  Antworten,  später  aber 
▼errathen  sie  keine  Aufmerksamkeit  mehr.  Oeffnen  sie  auch 
bisweilen  die  Augen,  so  glaube  man  ja  nicht,  dies  geschehe 
sof  unser  Anreden  oder  Zurufen.  Wiederholt  man  den  Ver- 
SQcih,  so  tiberzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  Kinder  nicht 
mehr  hören.  Jedoch  greifen  sie  automatisch  nach  den  Ohren 
nnd  bohren  selbst  den  Pinger  noch  in  den  äusseren  Gehörgang. 

6)6eruchsorgan.    —     Auf   der  Nasenwurzel   sieht 
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man  ott  bei  jßmg^r^n  Kindern  eine  sterbe^  mit  bholiilheB  Bhite 
aogefüHte  Vene    dur^sohimiiiera.    Die   (tieeem  Zeiebeit'  bei- 
gelegte BedetttttDg  ist  nieUr  stiohheltig.     Eine   weit  grö«Bere 
Tragweite  hat  die  allmftlige  Abnahme  und  das  eadlieb  eilige 
8oh winden  der  Sehleim- Absonderung  der  Schneide r'aehon  Haut. 
Diese  Ametienelle  Störung  tritt  bald  raaoher,  bal4  tengsamer 
ein,  Mit  aber  im  weiterem  Verlaufe  der  Krankheit  nie.    Dem 
Seilwinden  der  SehleimabBOBdemng  gegenüber    siettl  skh  in 
der  Nasei  eine  jnekende  Smp&ndtmg  ein,  wie  bei  der  Helmiii' 
ihtasis,  die  bei  Anwesenheit  änderet  WaraxafUle  irve  lekeo 
kaan.    Die  Kinder  reiben  mit  grosses  Bmsigkei*  die  Nasen* 
Spitze  bin  mtd  her    und  bohren  aneb  h&uAg  den  Finger  tief 
in  die  Nase,  als  wellten  sie  da  einen  lästigen  Reia  entfisfoeo. 
Bisweilen  erscheint  in  Folge  des  Reiben»  and  KnhohrefiS  eiee 
klehne  Blalaog  aus  der  Nase*    Das  NesenbluteD  kämmt  spea- 
taa  im  Ganaen  nur  eelten  tot.    HftuAger   tritt  ea  in  der  ei* 
steren  Zeit  der  Krankkeit  e»  ab  gegen  das  Lebensende  bia. 
Bei  eiaem  Tjfthrigen  Knaben,  der  vM  in<  der  Nas^  bohrte,  be- 
obaebtete  idi  ito  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  einen  reish- 
liehen  Blatei^sB.    Bbeaso  zapfen  die  Kindes  mit    eines  Art 
Oesehftftigkeit  an  den  Wangen  und   an  den  spröden,  vielfU- 
tig  aafgesprangenen  Lippen,  um  die  halb  gelösten  Eaalstaek- 
oben  abeablftttem.    Es  soketnt  dies  mehr  in  einem  gedaaksii' 
losen  Zustande  zn  gesehekeD«    Eid  heradgewaehsenel  Kasbe 
antwortete  mir,  als  ich  ihn  fragte,  warum  er  immer  stft  dem 
Finger  in  der  Nase  bohre:  ^^Br  müsse  dies  tkun^  kOnae  aber 
Diehts  kerausbringen^S   Sp&tflrhia  fahren  die  Kinder  nur  suto- 
matisch  nadi  der  Nase,  ttber  das  Qesioht  oder  nach  den  Obiea 
hin.  Hit  der  anfisings  erhöheten  Empfindlichkeit  der  Schleim- 
haut der  Nase  steht  anoh    das  Niesen    in  Verbindung.    J>^ 
Niesen  erfolgt  mobt  bttufig,   ea  sei  denn,   dass  eine  GoffpH* 
oation  mit  Katarrh  oder  Masern  bestdM.  Bisweilen  höri  isaa 
es  in  mehreren  Tagen  gar  nicht.    Es  tritt  sowohl  bei  ttK>oke^ 
ner  als  bei  feuobter  Nase  ein  and  kündigt  mitunter  die  U^^' 
kehr  der  ScUeimabsonderong  in  der  Nase  an.  j 

Der  Oeruckssinn  seheint  anfange  krankhaft  erhdket  &u 
sein.  Obedion  skih  die  Kinder  daraber  nickt  beklagen,  «o 
darf  maa  dies  deidb  wohl  aas  der  Analogie  sdiliessea,  t^iin^i 
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die  anderen  Sfonesorgane^  wie  es  namentlich  von  dem  Seh- 
und  Oehör-Sinne  nachgewiesen,  eine  gesteigerte  Empfindlich- 
keit seig6D.  Auch  h&lt  sich  der  Geruchssinn  lange.  Ein 
18  Monate  altes  Hftdchen  wurde,  nachdem  es  bereits  mehrere 
Tage  an  dieser  Hirnkrankheit  gelitten,  von  Convulsionen  be- 
faBen.  Die  Aagen  rollten  in  ihren  Höhlen,  die  zusammen- 
gezogenen Papillen  erweiterten  sich,  der  vorher  beschleunigte 
Ptis  schlug  langsamer.  Ab  dem  Kinde  nun  Essig  unter  die 
Hase  gehalten  wurde,  warf  es  den  Kopf  gleich  von  der  ei- 
nen Saite  nach  der  anderen,  als  wenn  es  durch  dieses  Riech- 
mittel  unangenehm  berfihrt  würde.  Die  Convulsionen  schwan- 
den. Bin  9  monatlicher  Knabe  bekam  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung,  um  welche  Zeit  dieses  Hirnleiden  schon  einen 
hoben  Qraä  erreicht  hatte,  Convulsionen.  Auch  in  diesem 
Falle  schien  der  unter  die  Nase  gehaltene  Essig  auf  die 
Riechnerven  einen  unangenehmen  Reiz  zu  machen.  Das  Kind 
griff  nach  der  Nase  und  wollte  das  Experiment  nicht  weiter 
dddenr.  Bin  6  Jahre  altes  Mädchen  lag  zwei  Tage  lang  in 
tiefen  Sopor  versunken,  ohne  auch  nur  ein  Wort  zu  spre- 
ciien.  Als  die  Motter  Essig  unter  die  Nase  brachte  und  da- 
mit tlber  das  Gesicht  strich,  wurde  das  Rind  ganz  unwillig 
und  erwachte  aus  dem  soporösen  Zustande.  Auch  wirken 
Hiesemittel  reizend  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  ein. 

Im  Allgemeinen  Jiat  man  dem  Geruchssinne  weniger  Auf- 
merksamkeit geschenkt  als  dem  Gehöre.  So  viel  ist  wohl 
neber,  dass  sich  der  Geruch  sowohl  als  das  Gehör  länger 
halten  als  das  Sehvermögen.  Bisweilen  bleiben  sie,  wenn 
gleich  geschwächt,  sogar  bis  kurz  vor  dem  Lebensende  fort- 
bestehen. 

d)  Oescbmacks-Organ.  —  Kaum  brauche  ich  wohl  zu 
bemerken,  dass  (Se  Symptome,  welche  hier  zur  Sprache  kom- 
men, im  Allgemeinen  von  geringerer  Erheblichkeit  sind.  Am 
wichtigsten  ist  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  die  noch  den 
meisten  Aofschluss  gibt.  Sie  ist  meist  rein  oder  weisslich 
belegt,  nur  selten  hat  sie  einen  mattgelblichen  Üeberzug,  der 
«eh  bald  aber  die  ganze  Oberfläche  hinzieht ,  bald  nur  die 
Mitte  oder  die  Wurzel  der  Zunge  bedeckt.  Man  lasse  sich 
durdl  den  dickeren  Beleg  nicht  verleiten ,  auf  eine  Darm-Er- 
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kraokung  %n  schlieMen.  Die  Zunge  ist  feaehl^  selten  troeken, 
wofern  anfiings  kein  hiUige«  Fieber  auftritt.  Eine  auSUUge 
Röthe  Eeigt  sich  nur  bei  Complication  mit  Scharlach.  —  Am 
Zahnfleische  findet  sich  hier,  wie  in  manchen  anderen  Krank- 
heiten, bisweilen  ein  weisser  Streifen.  Auf  den  Gkbraudi 
des  Quecksilbers  schwillt  es  oft  an,  röthet  sich  und  wird 
empfindlich.  Nie  habe  ich  einen  sohwftniichen  Anflug  der 
Zunge,  der  Lippen  und  Zähne  beobachtet^  wohl  aber  habe 
ich  bisweilen  einen  schmutzigen,  br&unlichen,  kleisterartigeo 
Uebersug  angetroffen.  Selten  kommen  Soor  und  Aphthen 
vor.  Ich  sah  dies  bei  einem  9  Monate  alten  Knaben  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit  Bei  einem  erwachsenen  Kinde 
war  die  Zunge  wenig  belegt  und  trocken  und  ragten  an 
der  Spitze  dunkelrothe  Papillen  hervor.  Auch  bei  Complica- 
tion mit  Scharlach  findet  sich  eine  st&rkere  Bntwickelung  der 
Papillen. 

Die  Zunge  wird  bald  gerade  ausgestreckt,  bald  iat  die 
Spitse  aufwärts  gegen  den  harten  Gaumen  gekehrt  Em  äl- 
terer Knabe  machte  mit  der  Zunge  gana  sonderbare  Beweg- 
ungen; besonders  auffallend  waren  die  Drehungen  nach  der 
rechten  Seite.  Ein  16  monatliches  Kind  machte  oft  Kaube- 
wegungen, hielt  die  weissgelblich  belegte  Zange  vom  im 
Munde  und  liess  sie  spielend  Ober  die  ZAhne  hin  und  her 
gehen  oder  zog  die  Unterlippe  stark  einwärts.  Ein  anderes, 
eben  so  altes  Kind  schmeckte  häufig  mit  dem  Munde,  spielte 
mit  der  Unterlippe,  fuhr  mit  den  Fingern  daraber  hin  oder  zog 
sie  nach  unten.  Ein  7jähriger  Knabe  sperrte  oft  den  Mond  weit 
auf  oder  formte  ihn,  als  wenn  erauf  einer  Trompete  blasen  wollte. 
Wieder  in  anderen  Fällen  halten  die  jüngeren  Kind^^r  den  Daumen 
oder  Zeigefinger  im  Munde  oder  lassen  die  Brustwarze  nicht 
los,  wenn  sie  auch  nicht  saugen.  Ein  jüngerer  Knabe  kaute 
und  schmeckte  anhaltend,  zog  hastig  die  Unterlippe  nach 
innen  und  steckte  den  Finger  in  den  Mund.  Ein  etwas  äl- 
teres Mädchen  zupfte  noch  am  Tage  vor  seinem  Tode  mit 
der  grössten  Geschäftigkeit  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der 
anderen  Hand  an  den  spröden  Lippen  und  streckte  die  Zunge 
oft  weit  aus  dem  Munde. 

Die  Esslust  vermindert  sich,   tritt  aber  zeitweise  wieder 
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eio,  bis  sie  eDdlich  völlig  schwindet.  DieSftaglinge  nehmen 
anfangs  noeh  gern  die  Brust,  die  sie  bisweilen  selbst  kurz 
▼or  dem  Tode  nicht  Terschm&hen.  Bin  12  Monate  alles  Kind 
trank  in  den  letzteren  Lebenstagen  Zuckerwasser  und  Fleisch- 
Brahe.  In  gOnstigen  Augenblicken  habed  die  Kinder  mitun- 
ter Verlangen  nach  Speisen.  Kommt  man  ihrem  Wunsche 
nach,  so  fangen  sie  zwar  mit  einer  Art  von  Hastigkeit  zu 
essen  an,  sind  aber  gleich  befriedigt  und  legen  das  Butter- 
Brod  neben  sich  hin  oder  halten  es  in  der  Hand  und  ver- 
hllen  wieder  in  Scblafeuoht.  Ein  16  monatlicher  Knabe  wies 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  bald  die  Speisen  und 
Getr&nke  unwillig  zurflck  und  schloss  den  Hund  fest  zu,  bald 
nahm  er  sie,  fiisste  selbst  mit  seinen  zitternden  H&nden  das 
Glas  und  setzte  es  an  den  Mund  und  trank.  In  den  letzte- 
ren Lebenstagen  hatte  ein  14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe 
grosse  Esslusi  und  verlangte  selbst  Nachts  ein  Butterbrod. 
Aassergewöhnliche  Speisen  werden  selten  gefordert.  Gegen 
das  Lebensende  hin  werden  die  Speisen  nicht  mehr  unter- 
sebieden  und  dieselben^  mit  einer  Art  Hastigkeit  genossen. 
Ein  9jfthriger  Knabe  verzehrte  die  dargereichten  Speisen 
mit  grosser  Eile,  ohne  sie  dem  Oeschmacke  nach 
ta  unterscheiden,  und  verschluckte  das  Eine  wie  das 
Andere.  Auch  wissen  die  Kinder  nicht  mehr  den 
Mund  zu  finden.  Ein  öjfthriges  Mädchen  steckte  ein  Stück- 
chen VFeissbrod  neben  den  Mund  und  ffthrte  es  ein  anderes 
Mal,  statt  in  den  Mund,  nach  dem  Ohre  hin.  Alles,  was 
das  Kind  genass,  verschluckte  es  mit  grosser  Hastigkeit,  als 
wenn  es  einen  Heisshunger  hätte  und  ein  wirkliches  Bedttrf- 
niss  befriedigen  wollte.  In  den  letzteren  Tagen  vor  dem 
tddtliehen  Ausgange  der  Krankheit  sieht  man  sowohl  grös- 
sere als  jflngere  Kinder  Alles,  was  sie  nur  ergreifen  können, 
in  den  Mund  stecken,  namentlich  das  Bettstroh  und  Betttuch, 
ja  sie  beissen  sogar  auf  ihre  eigenen  Finger. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Durst  gelind  und  wird  weder 
oft  noch  viel  auf  einmal  getrunken.  Ein  6jähriges  Mädchen, 
welches  in  den  ersteren  Tagen  ein  hitziges  Fieber  hatte, 
konnte  kaum  den  Durst  löschen  und  trank  nur  kaltes  Was- 
ser.   Auch  ein  16  monatliches  Kind  hatte  anfangs  viel  Durst. 
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In  anderen  F&IIqq  wird  der  Durst  erat  in  den  idtehtteD  Ta- 
gen stärker,  ist  aber  ni^  so  hochgradig  wie  bei  anderen  fie- 
berhaften ErkranlKUDgen.  Ein  9  monatlicher  Knabei^  der  schon 
mit  den  Augen  schielte  ond  andere  Krampfuii&lle  batte^  folgte 
in  den  Morgenstunden  wieder  dem  vorgehaltenen  Gegenstände 
mit  seinem  Bücke  und  drehte  beim  Zurufen  den  Kopf  nach 
der  Seite  der  Mutter,  trank  sehr  viel,  wollte  immer  mehr 
haben  und  machte  immer  aufs  Keue  den  Mund  offen;  da- 
gegen wollte  er  am  ni^chstfolgenden  Tage  wed^r  gern  die 
Brust  noch  andere  Getr&nke  nehmen.  Ein  12  jignate  altes 
Kind  wachte  am  Tage  vor  dem  Tode  aus  dem  Kooia  anf, 
lieas  sich  dann  erst  Zuckerwasser  einflössen  ud  nahm  darsaf 
die  Brust.  In  diesem  Augenblicke  wurde  die  rechte  Wenge 
ganz  dunkelrothy  die  KOthe  schwand  aber  bald  wieder 

Man  hat  behauptet^  dfiss  die  aus  dem  Mnnde  atrömende 
Luft  übelriechend  sei  In  der  bei  weitem  grösaeien  Mehr- 
zahl ist  dies  nicht  der  Fatl.  Nur  dann  beobachtet,  man  einen 
ableuy  widrigen  Geruch  aus  dem  Muude^  wann  die  Zunge 
dick  gastrisch  belegt  ist  oder  heftiger  Katairb  der  Mund- 
Höhle  besteht,  oder  die  cariösen  Zaimlflcken  aeraetato  3peise- 
.reste  enthalten.  Bisw/^iien  kommt  er  auch  bei  gieichaeitiger 
Helminthiasis  For.  Am  b&afigsten  hftngt  er  ab  vom  Brgiif- 
fensein  der  Mundgebilde  in  FoJ|ge  des  Gebrauobes  von  QiiOGk- 
rilbermitteln*  Dies  beobaehtet  man  jedoch  nur  enst  im  wei- 
teren Verlaufe  der  Krankheit.  Bei  einem  11  j&hrigen  Mftdcben 
war  der  Athem  sp&LeKhin  übelricheod,  ohne  dass  «ich  du» 
Quecksilber  anschuldigen  Hess.  Des  Kind  hatte  anfange  viel 
Durst,  die  Zunge  war  giuBtrisch  bel^t,  mit  hervorragend«» 
Papillen,  sj^äter  war  sie  .trocken  und  hatte  sich  elwaa  aarflok- 
gezogen.  Auch  ein  9  Jahre  altes  M&dchen  hatte  sieben  gleich  an- 
fangs^ als  noch  kein  Kalomel  in  Anwendung  gekommen  war, 
einen  widrigen  Athem;  der  Durst  war  m&ssig.i  die  Easlust 
gestört  und  die  Zunge aebr  dick  belegt  mit  einem  dunkelgelbeo 
Schleime.  Bei  einem  anderw  Knaben  wajr  der  Oerueh  aus 
dem  Munde  kurz  vor  «seinem  Tode  atin)Lend|  ohne  das«  Spei- 
chelfluss  oder  andere  feindliche  Einwirkungen  auf  die  Mond- 
Höble  in  Folge  von  Kalomel  8M^  fanden. 

e)  Hautorgan.  —  Vorl&uflg  ia(  hier  nur  die  Bade  vea 


3i3 

der  SeoMbiMt&t  de»  Hanlorgues.  Mvi  behanptet,  data  bei 
dieeeiD  Himleiden  die  EnspfiDdlichkeit  der  Bedeeknog  dee 
Kopfes  sowohl  als  aoeh  die  des  gaazen  Körpers,  besonders 
die  des  Rumpfes,  krankhaft  erhöiit  und  so  gesteigerl  sei,  dass 
die  Knubsr  an  diesen  Theilen  nicht  die  leiseste  Berahrnng  er- 
ftrflgeo ,  ohne  Aber  Sehmerz  au  klagen.  Bian  kann  alle  Tage 
beobaebten,  dass  die  Kinder,  wenn  aum  den  Kopf,  Puls  oder 
Unterleib  unlersueben  will,  niehi  nur  bei  der  BerithruBg,  simi- 
deni  auch  sehon  bei  Aanftherung  an  die  Vfitgt  unwillig  wer- 
den, %m  weinen  anfangen,  laut  aafschreien  jind  gewaltsam  mit 
den  Händen  um  ^ieh  sehkgMi;  vm  den  Hinzutretenden  absu- 
wehren.  £a  war  biervon  bereits  die  Bede.  Allein  aus  die- 
sem Benehmen  folgt  noch  nicht,  daas  die  Sensibilit&t  des 
HautoBganes  erböbet  sei,  ohaehon  sieh  dies  wohl  ans  der  Ana- 
logie eobliessea  lässL  In  der  Uehnahl  der  Fiüle  Uegt  bei 
jflngeneo  Kindern  der  Gvnod  des  Widemtrftubens  in  der  psj- 
eliiecbea  Verstimmung;  wenigstens  werden  AMeire  Kinder  gar 
nioht  oder  nur  adien  durch  dteBerOhrang  belitotiget.  Jüngere 
Kinder  können  nun  ireilieh  Ober  eine  solche  Empfindlich- 
keit keine  qfthere  Auskunft  geben;  aber  anch  das  seibat 
von  ▼emt&adigeren  Kindern  auf  unsere  Frage^  ob  sie  bei  Be- 
rabrung  aa  dieser  oder  jener  Stelle  BebmeiB  beben,  erfolgende 
y,Ja^'  gewÜMrt  keine  grosse  Gewissheit.  Diese  Antwort  scheint 
auch  bei  ihnen  mehr  aus  der  Verdrieaslichkeit  und  der  mttr- 
risohen  Luine^  die  weder  eine  lange  Unterhaltung  noch  .eine 
genaue  Untersuchung  erlaobt,  herrorzogehen ,  als  auf  reinnr 
Wahrheit  au  beruhen.  Andere  Kinder  geben  'eine  nicht  we- 
niger unauverlässige  Antwort,  wenn  sie  sagen:  ,^ Alles  thut 
wehfl^^  Wieder  in  anderen,  Fällen  an4w<Nrlen  die  Kinder: 
j^chts  thue  ihnen  wehe'S  »^^d  äussern  -sie  auch  wenig 
oder  kaum  fiehmerz  beim  Ziehen  der  Vesiositore  und  beim 
Vechtnden.  Andere  sehlngen  sieh  mit  geballter  Hand  auf  den 
Kopf  oder  anpfen  stark  an  den  Haaren*  Niemand  aweifelt 
wobl  daran,  dass  deirartige  lasuUationien  die  Gmpflndlickkait 
steigern.  Beweist  dies  eine  «erhöbete  Seneibilitttt  des 
Hnntorganes?!  ^  Wollen  die  Kinder  auch  anfangs  gar 
nieht  idie  BenQbrung  nugeben,  so  darf  rman  nur  vnhig  die 
mOrriaohn  QemflthsstimnHing  abwarten  und  wird  dann,  «bne 
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irgend  Schmen  zu.  erregen,  den  Kopf,  PuIb,  Baucb  und  die 
anderen  Körpertheile  betasten  können.  Bei  ^nem  Kinde 
gelang  mir  dies  aber  nicht  Als  nun  die  Matter  ufllUte, 
verhielt  siih  das  Kind  gana  ruhig. 

Hieraus  erheilt,  wie  die  Sensibilil&t  des  Hautorganes  xu 
beurtheilen  sei.  Nur  wolle  man  daraus  niebt  folgern,  dsu 
nie  die  SensibiliUU  kirnnkhaft  eriiöhet  angetroffen  werde.  Sie 
aeigt  sich  nicht  spontan,  sondern  gibt  sich  erst  durdi  Be- 
rahrung  au  erkennen.  Bin  &lterer  Knabe  duld^e  selbst  io 
seinen  letateren  Lebenstagen  ungern  die  Betastung  des  Bsa- 
ches  und  der  Arme.  Bei  ftlteren  Kindern  kommt  die  gestei- 
gerte Sensibilit&t  des  Hautorganes  selten  vor  und  kann  leicht 
zu  einem  diagnostisehen  Irrthume  Anlass  geben.  Barthei 
und  Billiet  beobachteten  sie  sdir  deutlieh  vom  Beginae  der 
Krankheit  an  bei  einem  ISjfthrigen  Knaben.  Die  Hypeiaeilbs- 
sie  begann  an  der  behaarten  Kopfhaut  Das  Kind  empfand 
bei  dem  geringsten  Drucke,  oder  wenn  man  die  Haare  ver 
kehrt  strich,  lebhaften  Schmera.  Die  Dermatalgie  breitete  sieh 
allm&lig  fast  aber  die  ganae  Hautdecke,  besonders  aber  Aber 
den  Rumpf  und  die  unteren  Extremitäten  aus.  Die  ebeoge- 
nannten  Aerste  hielten  dieses  Symptom  mehrere  Tsge  filr 
eine  neuralgische  Erscheinung,  da  dieses  Kind  mehrere  ihn- 
liehe  Zufktlle  gehabt  hatte,  welche  alle  gflnstig  endigten.  Al- 
lein das  Auftreten  einer  plötzlichen  Diplopie  und  anderer 
Himsymptome,  die  rasch  auf  einander  folgten ,  konnten  end- 
lich aber  die  Bedeutung  dieses  Symptomes  nicht  länger  in 
Zweifel  lassen.  Die  Section  bestätigte  aberdies  die  Dia- 
gnose. 

Die  ailmälige  Abnahme  der  Sensibilität  ist  die  Regel; 
während  das  Fortbestehen  der  krankhaft  gesteigerten  Em- 
pfindliohkeit  nur  selten  beobachtet  wird.  Auch  schwisdet 
die  Sensibilität  der  Haut  froher  als  die  der  anderen  SiDsea- 
Organe.  Sobald  Paralyse  der  Geflihlsnerven  eingetreten  iit» 
hört  alle  Empflodiichkeit  der  Haut  auf  und  gibt  sich  keine 
Beaction  mehr  zu  ^kennen. 

f)  Zähneknirschen,  sardonisches  Lächeia, 
Kaubewegungen,  Blinaeln  der  Augenlider,  Kopf- 
Schattein,    Zittern  der  Arme,    Flookenlesen   uod 
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Sehnen hOpfeD.  —    Rieht  weniger  sahlreioh  nod    wiehlif 
als  die  Sldrangen  oder  das  völlige  Behwinden  der  iDtelleolüel» 
len  Geietesthfttigkeiteo    sind  die  Störangen,   welche  die  mo« 
torisehe  Seite  dea  Nerrensystemes  betreffen.    Das  Zfthneknir- 
sehen,    welebea    doreh  krampfhafte  Conkraotionen  der  Kan- 
maskelii  bediagl  wird,  gehört  su  den  frahen  Symptomen  nnd 
bleibt  im  .ferneren  Verlaufe   der  Krankheit  fortbestehen.    In 
Vahindmg  mit  anderen  ZofliHen  verdient  das  Zfthneknirsehen 
Beaehtong.    Ein  kleines  Mftdohen   schlief  unmfaig,  schreckte 
oft  anf,  atöhnte  nnd  Achate,  stiess  ptötalieb  ein  gellendes  Oe- 
schrei  asa,    knirschte   mit  den  ZAhnen    und  anokte   an  den 
H&nden«     Das  Z&haeknirschen  hört  man  nicht  bloss   bei  jfln- 
garen  Kmdem,  sondern  auch  bei  Alteren.    Auch  das  kraavpf- 
hafte  lAaheln  wird  schon  frOhe  beobiBU^htet,   obsehon   ea  im 
weüereB  Yerlaafe  hiaflger  vorkommt«    Bin  jangeres  MAdchea 
streckte  die  Zunge  oft  weit  aus  dem  Monde;    daranf  *  folgte 
kraaspfhnflea  LAcheln,  ZAhneknirscben,  Verdrehen  der  Angen, 
die  wild  in  ihren  Höhlen  herrnnroliten.    Bs  geschah  dies  am  • 
Tage  Tor  dem  Tode.   Die  Kinder  l&ehein  wfthrend  der  Schlaf- 
sucht bttld  leise,   baM   lant.    Bin  kleiner  Knabe   lag  im  ko*- 
matöeen  ZnatandC)  Iftcheite,  schreckte  auf  und  griff  mit  bei- 
den Htaden  nach    dem  Kopfe.    Bbenso  werden    die  Kaube- 
wegnngen  bei  jüngeren  Kindern  h&oflg  beobachtet    und  sind 
bald  vorObergehendy   bald  anhaltend.    Das   eine  Mal  dauern 
sie  fort,    nachdem  die  Kinder   vorher  die  Brust   genommen, 
das  andere  Mal  erscheinen  sie  spontan  und  werden  aeitweise 
anterbroehen.    Brächet  hat  auf  eine  dem  Kauen   Ahnliehe 
Eraebeinaog  aufmerksam  gemacht   und    spricht  sich  darttber 
also  aaa:     ,|Wenn  man  dem  Kranken  au  trinken  gibt,  so  er- 
fasat   er  bastig  das  61ae    und  scheint  durch  eme  wiederholte 
Bewegung  der  Uppen   ansodeuten,    dass    er  das  Bedürfnisse 
hat,  IbffiwAhrend  an  trinken.    Seine  irregeleitete  Einbildang 
lAaat  Sin  OegenatAnde  erblicken,  welcbe  er  au  erfassen  glaubt; 
denn  wenn  die  Bewegang  aufhört  und  man  die  Lippen  leicht 
t>erftlirt,  ao  sieht  man  sie  «ich  sofort  verlAogem   und  wieder 
rieh  sa  bewegen  anfangen.^    DaaSekmecken  mit  den  Lippen 
ind  da»  Schnalaen  mit  dem  Monde  wird  in  der  ersteren  Zeit 
1er  Krankheit  hAttflg' wahrgenommen  und  gibt. mit  dem  ZAh-< 
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\f  dem  Blinselo  der  AogonKder,  dem  kiMipibaftBD 
Lftoheln  and  den  Kaubewegungen  einen  guten  Wink  für  die 
Idehtere  Stellung  der  Diagnose*  Die  Kinder  aoMiütwi  oA 
unter.  BUnxeln  die  Angen.  wieder  au*  Aueh  aiebt  mm  dsi 
Blinaeln  der  Augenlider  gar  niebt.  selten  wAhrendf  dm  sohU- 
saobtigen.Zußtandes.  Bin  ISmonaliieher  Knabe  lag  anksltead 
ia  tiefiMi.  Sopor,  hatte  in  wachem  Zustande  einen  «UsreD 
BUok,  biinaelte  mit  den  Augenlidern  und  snokte  mit  dam  lin- 
Wm  Mnndwinkel» 

Das  eonvulsivisohe  KopfisokOtteln  ist  eine  S^ashÖMisgr 
di»  man  nur  aalten  zu  beobachten  Oelegenhait.  hat.  So  nA 
ioh  mich  erinnere,  habe  inh  dasselbe  nur  ein  ainiigei  Mtl 
gesehen.  Das  Kopfschatteln  darf  nieht  mit  deni  Oftaiea  Hio^ 
und  Herdrahen  des  Kopfes,  welches  gßr  hftofig  vOffkoouD^ 
▼Acweehselt  werden.  Das  krampfhafke  Kofilsehlllleln  ist  ^ 
mehr  ein  anhaltendes  Beben,  Zittern  und  Biswegen  dei 
Kopfes  und  wird  nur. im  waohen  Zustande  dec  Kindsi  sage 
tsoffea.  Bin  5  monatliches  M&dohen  hatte  schon,  einige  läge 
▼or  dem  Halfemfe  ein  oonTulsivisehes,  Zittem  nad  B^bso  dt» 
Kopfes  und.  ein  krampfhaftes  Bewegen  und  Zittern  des  eioes 
oder  andemn  Armes.  Zugleieh  hatte  daa  Kind  h^mig  eisan 
stieren  Blick  und  drehte  die  Augen  bald  aufwärts,  gsg^  die 
Zimmerdeeke ,  bald  schielend  nach  der  dnea  oder  aadsiea 
Seite«  Daa  convulsiviache  Sehüttebi  des  Kopfes  wac  so.  hef- 
tig, dass  das  Kind,  welches  die  Brust  noch  gerne  nahoi,  da^ 
dareh  am  Saugen  gebindert  wurde.  Es  hörte  wihread  der 
Sehlummersuoht.  auf  und  kehrte  nach  dem  Aufiraohen  wisdcr 
suraek.,  bis  es  sieh  allmftlig  verlor« 

Nicht  minder  werthvoll  ist  das  Zittem  dm^  Arme.  DiaM 
Brseheinung  kommt  nicht  gleioh  in  den  ersteren  Tages,  sos* 
dern  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheiti  vor  «ad  tatt 
bald  etwas  frtther,  bald  spAter  auf.  In  dem  eben  asitgsifaeil- 
ten  Falle  erschienen  diw  Bebea  der  Arme  und  das  Kopf* 
Bcbatteln  schon  frühe.  Bei  einem  aitderea  Kinde,  welche« 
den  gaasen  Tag  in  tiefem.  Sopovlag,  wurde  der  linke  Am 
stossweise  roi^  und  rUckwUrtsi  gesogen.  Brst  14  Tsge  «f^ 
ter  endete  die  Krankheäi  mit, dem. Tode.  Bin  ftUercr  Knabe 
sehaelte  kn»  vor  seinem  lishsnsende.  na^  der  linken  Seite, 


äMili  wit  *D  Rngem  avd-  hatte  «  liüten'  ArariB  eoovaGri* 
nekeZuekuigeo.  Bibi'  eiiMiB  andere»  Knaben  Worden'  aioM 
Uwie-AiBd,  eeodeip  aoeh  die  Beine  tod  einem  oobval- 
mdm  MMeln  nod  Beben  befallen.  Bin  16  MomMe  al- 
ialUekD  mbehte  mit  der  linken  Handy  die  gleioh  im  km- 
hipfolnaUMit  gelihmi  wutde^  epftterfain  aaüaiftend  eHoret^ 
Mjpfievigiingen,'  Mirte  sie  in  lelilenderadei«  Weiidiuifeii  undf 
Main  Acr  die  Brait^  da»  Oesiobt  und  die  Kleider  der  Mnl* 
IV Ufl^K»  ka§a  es  aaf  ihrem  Sdbaoaae  saaa;  TorfibergelMH^ 
«fc  mek  «s  Hand  in>  den  Mnnd  geeteekt  Diem  aooder^ 
wtt  Bf  at|uafüa  ▼erloren>  aieh  aanh  sfrei  Tagen  wieder» 
h  mkam  findt  Aihi<  mii^  littamder  Hand  Uta  nnd  ber  aber 
l"Iofff  fiahtele  Abeadr  oft  »einen  Bliok  aufwftrta  gegen^ 
^Vaatededid  odar  sah'  slier  aaf  eisen  Oegeasland«  ErH^ 
*  VapMer  Uef  <Mb  KiMkheit  töddieh  ab;  Wieder  bar 
■^  nüena  Bnda  Wanden'  bflfd»  Arme  von  ritternden  Bi»- 
^W»  bcMlen ;  diflbelben  lageo  baM  lillefnd  aaf  de# 
^e,  hdd  invdev  «a  in^  die  Höbnr  gekatlaa.  Anoh  bier 
"^^Tedem*  naob  mabreren  Tagen»  ein. 

^  hwlatttti  man  tlockenlasen  imd  Behoenhl^n. 
fc^fanUmmgon  trift'  man  aber  erat  im  weiteren  Verlnai» 
b  bttUieU  oad  gagea  daa  Lebenaende  hin  an.  Ein'  7jlUi< 
i*  Iitbe  grjf  abbi  Taga  vor  aeinem  Tode  <^  mit  def 
^  V  feLoft^  alai  wenn  er  da-  rtwaa*  fiangen^  wollte;  Daa^ 
'■^»«ipiagav  iaa  bald»  gUinder,.  bald  heftiger. 

g)6oBTiil#i«oii<en.  —  Dieaeiben  eraoheinen  UitaadineM, 
"*Uit4idlige«y'bald«geiiadiBr'aad  geben  daa  eine  Mal' rtiaob^ 
'^TOffUnr^iwälirend  ai»  daa  andere  Mal«  Itagar  fortdinem; 
"Nl<  Üben  idieConf«l«onen  einen  iatermittircindcta  Gharak- 
'«iö  keiaaa  in  eiaer  gegebenen*  Zeit»  bald  öfter,  bald  ael- 
"i^iirflak»;  dagegen'  aind'  aie  g^en  daa  Lebenaende  hin 
"^uiittaad,  wiederholen  aieh'  wenigatena  htaflger«  in  knr^ 
>t  Zeit  aal  w«iriiaaln  oft»  mit  Koma  ab.  Noeb  eine  andere* 
N<>lktBiliQhbeit  iat  die ,  daaa  die  Oonvulatoalen  gewöhi|liob> 
'*^«  KOiferbtHle  atArker  befaten  ak  die  andere.  Aach 
^^  Caevobiaaen  tv  dmi'  Armto  io<  der  Begel  weit  bef^ 
^  ib  Hpden  Beinen,,  die  gewObnlleb  nlilr  gblidde  8«dMe^ 
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erftthren.    Jedoch  habe  ich  sie  sowohl  in  deo  obensD  ak  in 
den  unteren  ExtremitftiMi  stark  angetroffen. 

Es  ist  hier  nicht  die  Rede  von  den  öHlidien  CoDvabmh 
nen ,  die  wir  bereits  kennen  gelernt  haben ,  sondein  die  til- 
gemeinen  Conyolsionen  stehen  in  Frage.  Jeder  kennt  die 
charakteristische  Symptomengmppe,  welche  die  BhynogDO- 
mie  eines  c<HiTalsiTischen  Anfalles  kennaeichnetw  IHe  Bsipi- 
ration  steht  stille,  die  Inq>iration  bleibt  aus  oder  wird  oni 
durch  einen  schnellen  unToUsttadigenAthemaog  ersct&i.  Die 
Extremitftten  werden  durch  rasch  aufeinander  folgende  eiek* 
trische  StOsse  erschütteri,  die  Arme  werden  hin  und  her  g6^ 
schlagen,  der  Kopf  beugt  sich  nadi  hinten  oder  eeitnirti 
aber,  die  Augen  röthen  sich,  rollen  wild  in  ihien  Höh- 
len und  ▼erkrieehen  sieh  unter  dem  oberen  lide^  die  Papil- 
len sind  fast  bis  sum  Verschwinden  der  Iris  «weitert,  dk 
Bclerotioa  scheint  grell  durefa  die  halb  geöSneton  Aogenlid» 
Spalten,  Schanm  dringt  aus  dem  Munde,  daa  Oesidit  iit 
stark  geröthet  und  der  Puls  i&sst  sich  kaum  sihlen^  Nach  des 
Anfalle  erbleicht  das  Qesichty  die  Arme  fallen  ennattet  hist 
grosse  fintkrftftuag  tritt  ein ,  das  AUgemeiobeflftden  ist  selir 
angegriffen  und  bei  weitem  mehr  gestört  als  Toifaer. 

•  Far  den  diagnostisehen  Zweck  ist  es,  wie  bei  allen  an- 
deren Brschdnungen  r  so  auch  bei  den  Ck)wralsioaeB,  voh 
der  grösston  Wichtigkeit,  dass  wir  uns  aber  die  Z^  des  Asf* 
tretens  Rechnung  tragen«  Dreht  sich  doch  aun&ohst  Alles  sn 
die  Sidierstellung  der  Diagnose  in  der  erateren  Zeit  der 
Krankheit.  Man  will  die  Convulsionen  auch  als  Voibotes 
dieses  Himleidens  beobachtet  haben,  namentUeh  in  jenen  FW' 
len,  wo  die  Kinder  vorher  eine  traumatiscdia  insuUatioD  dei 
Kopfes  erlitten.  Die  ConTuisionen  erscheinen  nach  solefaes 
Einwirkungen  nicht  immer  gleich,  sondern  lassen  kttneie 
oder  längere  Zeit  auf  sich  warten.  H.  Wo  1  ff  sah  die  Cos- 
▼ulsionen  oft  erst  24  bis  72  Stunden  nach  dem  Stane  na^ 
den  Kopf,  obgleich  er  ohne  alle  able  Folgen  f^crabergegto- 
gen  SU  sein  schien,  plötelich  ohne  weitere  Veranlass^DgäDtreten 
In  mehreren  Fällen,  die  ich  su  beobachten  Oelegenheit  hstt^ 
stellten  sich  die  Oonvnbionen  viel  später    ein^    wähieod  is 


369 


toderen  Wien  dieses  HirnleMeo  eiotral,  ohne  dass  anf 
rortfosgegangene  Mumatisdie  ESn Wirkung  auf  den  KopfOon- 
ToisioDen  gefclgt  waren.  Jedoel^kaan  ich  naeh  amsieblig^r  Ana- 
lyse niofalr'  alle  diese  Beobachtungen  auf  Rechnung  der  Me- 
BiBgitis  taberoalosa  setaen^  sondern  sehe  midi  vielmehr  ver- 
anlasst, den  einen  oder  andenen  Fall  als  Meningitis  simpleic 
tosnerkeanen. 

Im  Orossen  und  Chuisen  bebt  die  Meningitis  tuberouh>sa 
nur  ftnssersi  seilen  mit  Conyulsionen  an  und  überall  da,  wo 
dieselbeo  diesesBimleiden  einleiten,  liegen  gewisse  Bedingongen 
m  Onmde.  '  Barthea  und  Rilliet  sind  su  dem  merkwtr- 
digen  Sehlnsse  gelangt,  dass  die  Meningitis  ohne  tuberealOsb 
Complicatien  der  Ch^Mrnsobslans  fast  niemals  mit  Oon- 
viilsione»  beginnt.  Die  Erfahrung  hat  diese  beiden  Aente 
ssdererseitsf' gelehrt,  dass  die  Oonvulsionen  itf^den  FUIen,  Ita 
welehta  sie  im  Anfisnge  eintreten  oder  durch  ihre  Hftuflgkeit, 
ihre  Intessitil  und  ikre  Periodieit&t  ein  wichtiges  Symptom 
bilden,  last  stete  mit  Tuberkeln  im  Ctehime  ausammentreffsn. 
Aueh  fllgen  sie  noch  hinzv,  dass  die  Oonvulsionen  um  so 
hioflger  md  frobseitiger  eintreten,  je  jünger  die  Kinder  sind. 
WahrsdieinHoh  waltete  ein  solches  SacbTerhftltniss  bei  einem 
neDojikrigern,  früher  rhachitischen  Mftdchen  ob.  Dieses  Kind 
war  schon  seit  Mehreren  Wochen  krftnklich,  klagte  Ober 
Sopfoehmen,  as«  nioht  mehr  thit  gutem  Appetite,  konnte  das 
Gertosch  m  der  Schule  nioht  aushalten,  fählte  sich  matt  und 
inniUIig.  iah  muss  dies'noMmals  aur  besseren  Kenntnis^- 
oahme  wiederhoten.  Seit'  acht  Tagen  war  das  AIlgemeifl(be- 
floden  viel'  sebläohter  geworden.  Bs  ei^schlenen  nun  Oonvu)- 
nonen,  weiche  die  Ackern  als  Epilepsie  beseichneten ,  und 
Md  daehhcnr  kehrten  sie  aufto  Neue  aurflck.  Die  Meningitis 
tobercnlosa  trat  gleich  hinterher  ein  und  endete  etwa  nac& 
UTagen-miidemTode,  ohne  dass  die  Oonvulsion'en  im  weiteren 
Volanfb  der  Krankheit  oder  gfegen  das  Lebensende  hin  wie- 
der erschieoMi.  Es  Hess  sieh  duiehatts  keine  sinnftllige  Ursache 
von  dem   plotclichten  Anfh-cten  der  Convulsionen  ausmittel6. 

Dieses  Himletden  begfamt  auch  bisweilen  bei  Compliea- 
tiOD  ndt  lien  iaduten  Houtaussdil&gen  mit  Convulsionen.» 
Dieselbte  treten  au  einer' "Verschiedenen  Zeit  anf;  bald 
gehen  sie  den  Masern  und  dem  Scharlach  kurz  vorheii  bald 


BtsciMiDeo  nehMi  gletfikieUig  nil  üirefli  AiMJiwwfcii,  biMui- 
Uoh  lAeUeD  M  sieh  «01  vAhreal  ihns  Verkirfpt  ^.  Mein 
BMbi  ijnwaw  kOndi^en  die  GoAvwkioBaD  du  Ai^nteD  der 
MenuigitM  iteberettloM  an,  Modem  hilfdct  «Mi  biawdSai  «üe 
Mden»  £MDkheit  aua.  Gw  aehnnawirtBolMr  faMfgpr  KmU, 
ikw  noch  (liß  Umetbimi  riaiu»,  kiutoto  mü  oMb»  Tag« 
▼OD  Zeit  so  Zeit  ond  bette  soi^eTeh  eioeo  geliodeoMMMffBi, 
40Rl  ÜReeieo  lead  AoeBoie  eot  der  Jleee.  Im  im  Moigiiwtu- 
deo  4eet  ^eieb wAig bhmbM  mmi  BtaU  eis;  dei  MimIm 
iRMM^olte  «eh  melunaLs  i«  Iieofi»  dee  V^get.  Mi*wt 
tait  erif^iw  plMslMi  eie  BWei»]»ne*AiiMl  hüEMmm  fa 
flewebtet  lood  ¥ei4i9ehffo  der  Angm;  die  GooTeUoBM  ^kur 
teo  oifU  laoge,  kehctep  eber  OMhueih  swAek  aod  wyddcr 
hettflQ  eidb  Melbat  an  folgeiideo  Te«e  ooeh.  fiaraaf  (nte 
die  Meifre  eio^  di^  regeloiiMg  Teriiefen  «od  mä  BieedKh 
fmmmmtß  wßi^hmdß^  urareo.  Aeiioliehe  BeebiAtng« 
meebto  ieb  bei  4em  flehnrieob.  In  «adeeM  nHea  mk  ii 
diAve»  fiMeideii  bei  QooipUeetioa  mit  aeatea  Meet-AuMdil^ 
feo  eiatDiit#B,  oboe  deee  sieb  voripr  Coavolfieoen  «i^ 
Mellten.  Sbeo  #o  b^ot  dioiee  Biraieidf  Uewäl«  «< 
CeAvolaiooea  bei  CempUealiea  oiit  KcariMiaetea.  8e  wiA 
«is  juges  Midobeoy  wüiobee  u  KaanMiaeleD  ki  ■««te 
fttadiom  litt,  Too  Meoi  Utaigen  Fteber  befcHeo.  Bana  g^ 
eeiltea  eteh  gicjeb  biateüher  befiige  ChmaataMoiw ,  üb  «ai 
belbe  AtPQde  dauerteD  md  deraaT  niebl  nieder  amitUikr' 
Im.  Bnt  nebe  Tage  npfttor,  ab  dee  Lebea  «Mtfoh,  cwbiaj 
aea  fie  §nfl$  Veoe  und  »äsen  abeo  eo  hioig  aie  baitig.  Be 
eiMia  10  VQP«fce  ettea  Koabeo  tratea  am  Tage  ter  maa» 
Tade  aa  mederbolten  Maleo  beMge  OoafvIfliaBee  eiii,  i^ 
wrkHoh  gctolioh  vfafea,  «reao  rie  giwebaeitig  wt  <<• 
KenAbboftea  aoeaainieDtiafco.  leb  eriaobe  aur  die  bielgK^ 
SNUa  aaa  4er  KraaUMitageaabiebte  bier  aa  wiederbeieB.  I» 
eiaien  Mal«  #teUte  pfob  diese  flireblerliabe,  das  Bsn  Mmt 
reisseade  8eeoe  eio,  als  das  Kiadamideben  aairerMMigv 
Weise  ao  die  Wiege  sUess.  Das  Kiad  sebiaekia  gisish  vi 
qad  wurde  quo  tob  de«  Keaebbasteo  ood  giefdMsilv  ^^^ 
GoBTalsioaeo  beUlea*  Die  Cbamdsiooen  behielteo  dis  Obl^ 
baad,  wAbread  dar  Eeachbaelen  aiebt  böihat  dossbg^i^ 
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weiden  koaiile.  Maa  seh  die  eateelftliolien  AtwtfWgvngeB, 
die  das  Eted  mMMe;  «an  sah  ea  hueleo,  aber  oian  h6rta 
69  oiehi  kaaten«  Dieaer  ArairtaiiMbe  Kampf,  der  aK  grMh 
Kebar  Yeaettnng  des  fledelilee  and  groeaer  Dyspnoe  oder 
fiilnaahr  mit  Apsöe  ve^bwideD  war,  liest  rieh  niobi  dorttfa 
Werfte  beaehaeiben.  Wer  dseaes  aebandererregende  BUd  Je  in 
•einen»  Ijeben  angaaohen  iiat,  wird  ea  nie  ans  dem  Oed&ohi- 
aiiae  wieder  iwliaren  nnd  mil  WehaMlb  an  den  Anganbliek 
xorflekdenben ,  we  er  ah  missiger  Zasobaner  dieses  Natiir- 
ipiel  an  4er  Wiege  4er  Sinder  beobaebteie.  Die  Aogen 
sfiBJaa  alimr  in  ihren  Höbkn,  die  PapiMen  erweileiien  sieh 
gern  enonn,  kalter  Schweiss  triefte  von  Kopf  and  Gesiebt, 
der  Mond  «Mir  eniselaliehe  Znekangen  und  Zerrangen^  dAs 
Athamnolh  war  grinaenlos^  der  Pttls  sehr  freqnent  und  klein, 
die  Finger  flaatot,  die  Daumen  in  die  Hohlhand  eingesdria- 
geo;  An  niebatfolgeaden  Tbge  dauerten  die  Ctonvalsionlita 
obae  DbCerbreehang  fert.  •— »  Wieder  ini  anderen  Fillen  tra- 
ten gMeh  anlMgs  Oonvalsionen  ein,  wenn  tfesea  Himleideh 
aaab  UnfeerdrAakDng  ?on  Ototvköe  entsteht  oder  aber  mit 
Helnrinthiasb  oder  andarän  Verdawingsstörangen  verban- 
dsn  iatw 

h)  ContraOinr,  tetaaisehe  Steifheit,  Opistho^ 
tonns.  «^  fiSin  nbaamenatMoher  Knnbe  rollte  am  Tierteh 
Tage  vor  ieMetai  Tede  anhiltend  die  Aogen  naeh  oben  mld 
aaA  links  nnd  bangte  den  Kopf  nach  hinten  and  links  nt>er. 
Beim  Aa&eben  bnmeikta  man  eina  tataniaohe  Steifheit  und 
Unbewe^Uchkeii  des  fiisbes  nnd  Rolnpfea.  Dies  gesehah  in 
den  Haehtaittagsstandan«  Gagen  Abtod  sehwanden  dieae  Za- 
ttUe  wieder.  Bil  einem  seebfeaeba  Monate  alten  Kinde  wir 
am  Tage  !yer  seinem  flinaoheiden  der  eine  Arm  starr  gebengt, 
wihnend  dbr  msdere  aittarta  Bei  einem  aiebenj&brigen  Kna- 
ben ragte  in  den  Hofgmmtandea ,  als  er  Naebmtttags  seineh 
(Mit  m^ghb,  die  Bmst  vom  bedeotead  benror,  wfthrend  der 
Bttekan  nnsgaböblt  wdr.  Des  Kopf  war  naeh  hhitan  flberge- 
bogen,  dagegen  machte  der  Hals  einen  starken  Vorsprang. 
Dia  rechte  Schulter  stand  abwärts  und  die  linke  aufwärts. 
Bei  easem  neoqäbrigen  Mftdcben  danMe  die  tctanisahe  Steif* 
hmt   die  Maokens  and  Bumpfes  noch  am  Todestage  fort 
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Der  Kopf  war  nach  kiflteB  flb^gebogeo.  Bei  meai  webi- 
aehnmoBatliohen  Kiade  giDgen  tetenneheSleifbeit  daillMkeDs, 
det  BAekens  nod  OpisthotiMHM  dem  Tode  TOiiier.  Kn 
»ehiimODaUieher  Kaabe,  der  tehon  frflbe  tob  heftigem  Züteni 
der  linken  Hand  beikUen  warde,  sehleoderCe  vor  acanes  ffiii* 
aoheidea  den  Kopf  eonTsleiTiaoli  von  der  eineD  Seite  nach 
der  anderen  und  sog  üin  daan  starr  nach  bintai  Ober.  Bei 
einem  Sftuglinge  waren  die  Ffaiger  und  Damnen  IM  in  die 
Hohlband  eingeaehlagen  and  die  Zehen  stark  gebengt. 

Aus  vorstehenden  Beobaehiangea  erbelk,  dass  die  te- 
tanisebe  Steifheit  und  die  Gontraetar  in  dem  eioeB  Nie  et- 
was fraher  ab  in  dem  anderen  «oflrelen,  imCknseB  aber  enl 
bei  bereits  weit  vorgesohritteoer  Krankheit  ereebehienf  wo  die 
Diagnose  keinem  ZweiCel  mehr  nnterliegt  oder  vielasehrsioher 
genug  feststeht.  Anoh  hal>en  wir  gesehen,  daas  sie  bei  dem 
dnen  Kinde  vordanerten,  wAhrend  sie  bei  einem  anderen 
sehon  oaeh  wenigen  Standen  wieder  vttsehwandeD.  OewAhn- 
lieh  blieb  die  Gontraetar  partiell  und  b^ei  bald  die  CHiedmaeseD, 
bald  den  Naokea  und  Rumpf.  An  den  Kinnbaieken  kommt 
sie  auch  vorObergehead  vor.  Die  tetanisdie  Sl^eifheil  dei 
Nackens  und  des  Rumpfes  ist  bisweilen  so  stark,  dam  sieh 
die  Kinder  nnr  wie  ein  schwerer,  unbewegUeher  Klota  anlhe- 
ben  lassen  und  die  b^Uenen  K(>rperlfaeile  gMoh  einer  fsstso 
Bisenstange  angespannt  sind,  Barth  es  und  Rilliet  sahen 
Bweimal  eine  allgemeine  Steifheit  in  AnflUien  anfireten,  wdebe 
sieb  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  und  mehrmds  an  demsei- 
ben  Tage,  einstellten.  In  einem  anderen  Falle  beseiehnete 
die  Contractur  dea  Nackens,  des  Rumpfes  und  der  Baaeb- 
Muskeln  '  den  Beginn  dieses  Himleidens.  Mitn  darf  wehl  mit 
diesen  beiden  Aerzten  annehmen,  dass  in  diesem  Falle,  der 
glocklich  ablief,  die  Krankheit  von  dem  Rflekenmaike  aaf  das 
Gehirn  abergegangen  ist.  Viel  hftwflger  verbreitet  sieh  die 
Meningitis  tubercolosa  vom  Oehime  aus  weiter  auf  das  Rfleken- 
Mark.  Sehliesslioh  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Gontraetar  gar 
niebt  selten  fehk. 

])  Lfthmung.  —  Die  Lähmungen  gehören  den  leis- 
ten Stadium  der  Krankheit  an,  kommen  aber  aoeh  sehoo  is 
einer  froheren  Periode  vor.    j^ie  sind  bald   voliaftodig  bald 
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ooToUittadig  y  bald  anhaltend  und  bald  vorflbergehend ,  bald 
örtlich  and  bald  allgemein,  bald  folgen  sie  auf  Convukionen, 
bald  erscheinen  sie  ohne  voraoagegangene  Convulsionen. 
Welche  von  dieaen  verschiedenen  Besiehungen  hftufiger  an- 
getroffen werden,  soll  nfther  nachgewiesen  werden. 

Ana  öftesten  sind  die  Lfthmungen  örtlich  und  beschränken 
lieh  anf  diesen  oder  jenen  Kdrpertheil.  80  bftngt  das  eine  obere 
Augenlid  gelähmt  herab,  der  Mund  sieht  während  der  Schlaf- 
sacht  weit  offen.  Bringt  man  auch  nur  einen  gelinden  Druck 
auf  dcD  Unterkiefer  an,  so  öfihet  sich  der  Hund  noch  weiter. 
Diese  Erschlaffung  der  motorischen  Kraft  ist  jedoch  nur  vor- 
flbeigehend.  Bisweilen  sind  die  Bewegungen  der  Zunge  er- 
schwert oder  hat  sich  die  Sprache  gana  aufiallend  verändert« 
ESn  Tiejjäbriges  Mädchen  wurde  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit,  die  in  Genesung  überginge  heiter  und  zog  .beim 
Sprechen  jede  einzelne  Silbe  und  jedes  Wort  ungewöhnlich 
lang.  Die  Heiserkeit  sowohl  als  die  ganz  aufiUlig  veränderte 
Sprache  verloren  sich  in  wenigen  Tagen  wieder.  Ganz  in 
äbniidier  Weise  verhielt  es  sich  bei  einem  anderen  Kinde, 
nachdem  Convulsionen  vorausgegangen.  Es  starb.  Lallend 
ond  unverständlich  wird  die  Sprache  gegen  das  Lebensende 
hin.  Auch  beobachtet  man  Henintersinken  des  einen  Hund- 
Winkels  und  Verziehung  der  einen  GesichtshiUfte.  Die.Läbm- 
nog  der  Schlingorgane  kitt  kurz  vor. dem  Tode  ein;  die  an- 
fangs geringeren  Schlingbeschwerden  geben  endlich  ip  voll- 
ständige Paralyse  Ober.  In  den  letzteren  Lebenstagen  wird 
such  die  Blase  von  Lähmung  befallen ,  die  sich  bald  durch 
Retention  des  Urines,  bald  durch  Incontinenz  zu  erkennen 
gibt 

Bine  schwere  allgemeine  und  anhaltende  Lähmung  ge- 
hört an  den  äusserst  seltenen  Erscheinungen.  Ich  habe  sie 
nie  beobachtet.  Auch  Barthez  und  Rilliet  behaupten, 
dass  derartige  Lähmungen  fast  niemals  vorkommen.  Sie  ha- 
ben einmal  bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  eine  wahre 
Hemiplegie  hinsichtlich  der  allgemeinen  Sensibilität,  der  Be- 
w^nng  und  der  Functionen  der  Sinnesorgane  beobachtet. 
Ein  ISHonate  alter  Knabe  stiess  plötzlich  einen  durchdring- 
enden Sehrei  aus    und    benahm    sich    ganz   unruhig.     Der 


364 

reehte  MiHrfwiiikel  war  auflUlig  sohief  nadi  wmma  md  im- 
ten  venEOgea  and  die  Imke  Haad  gekhont,  wihtend  die 
rechte  gerflhrig  blieb.  Die  Fhiger  der  linken  fltand  wueo 
kyanoüsoh  gerölhet  nnd  in  die  Hohthand  dngeseblagen.  Am 
folgenden  Tage  spielte  da«  Kind  mit  einer  Rappeldoae,  fie 
es  in  der  reoiiten  Hand  hatte)  dagegen  lag  die  Bnke  gani 
bewegungslos  aof  der  Decke.  Das  Kind  konnte  das  Spiel- 
seng  mit  der  linken  Hand  nicht  ergreifen  und  festhalten,  son- 
dern nahm  es  nur,  als  ich  es  ihm  in  die  linke  Hand  sdioby 
gleich  mit  der  rechten  Hand  wieder  weg  und  selate  damit 
sein  Spiel  fort.  Am  Tage  vor  dem  Tode  war  der  Rnke  Arm 
starr  gebeugt,  wfthread  der  rechte  Ann  aittemde  Bewegongen 
machte.  —  ISnen  anderen  lehrreichen  Fall  habe  ich  bereits 
oben  mitgethdit.  Das  16  Monate  alte  H&dchea  warde  nach 
vorausgegangenen  heftigen  Con?alsionen  Ton  Lfthmnng  der 
linken  KOrperh&lfte  befallen.  Das  Kind  konnte  den  ttnkea 
Arm  nicht  bewegen,  sondern  (ksste  ihn  mit  der  anderen  Hand, 
um  die  vorgehaltene  Ohr  au  ergreifen.  Das  linke  Bein  bfici» 
bewegungslos  liegen.  Beim  Aufsetsen  trat  das  Kind  swar 
mit  dem  linken  Pusse  auf  den  Boden ,  konnte  aber  das  Bdn 
nicht  von  der  Stelle  versetsen,  sondern  knickte  im  Kniee  su- 
sammen.  Die  Lfthmung  ging,  wie  ebenfUls  sdion  bemefU, 
allmühlig  wieder  vorflber.  Was  aber  diesen  Fall  besondtfs 
ausseichnety  ist  der  Umstand,  dass  die  Meningitis  tobeieiikea 
hier  mit  Gonvulsionen  und  halbseitiger  Paraljse  begann. 

Die  Hemiplegie  erstreckt  sieh  nicht  immer  über  den  Ann 
nnd  das  Bein  der  befallenen  Seite,  sondern  aeigt  sich  biswei- 
len nur  an  einem  Theile.  Ein  ftinftnonatliches  Midcben 
wurde  in  den  letsteren  Lebenstagen  von  Convnisionen  beM- 
len,  die  den  rechten  Arm  am  st&rksten  ergriffen  und  noeh 
den  anderen  Tag  fortbestanden.  Der  linke  Arm  blieb  gaoa 
ruhig  liegen  und  fiel  nach  dem  Aufheben  durch  seine  «geoe 
Schwere  auf  die  Bedeckung  herab.  Die  Kniee  standen  hier 
aufbrecht  und  wurden  schaukelnd  hin  und  her  bew^t  Ein 
vierjfthriges  Mftdchen  lag  im  komatösen  Zustande  und  liM 
den  rechten  Arm  gelfthmt  neben  der  Wiege  hangen.  Ertt 
sieben  Tage   sp&ter   trat  der  Tod   ein.    Am  Tage   vor  dem 
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«»•r  ikr  Kopf  stork  hkitoa  Qbeigebengl,  to  dM« 
i4er  Hab  einas  bedcntondmi  Vonpraiig  OMiebie.  ZugMoh 
fltallle  «kh  eine  leteDWcte  flMeifeait  ei«  und  fies«  sich  dm 
Bod  «wr  flrie  m  adiiiierer  Klote  «uftebeD.  Bteweilen  -dehiit 
mk  wmk  Boaiebai  die  L&hauwg  tob  eioer  Körperh&lfte  taf 
die*odeiie  mm$  sie  tnflb  dann  nor  dan  Arm  der  anderen 
Mto,  mmü  daa  Sind  eher  nnUriiega,  ala  die  Lftlmung  ooeh 
«ailar  4iiMe  foHadimiften  können« 

k)  Physiognomie.  -*-  Bina  Vertodarang  der  Pby- 
Mignoniie  geht  aehon  lingere  Zeit  da«  «nrkliohen  Ansbrucbe 
dar  MenngiliB  4nberaniaan  >oriier.  .  Daa  Oeaiehl  wird  mehr 
Uaaa  nnd  verKaK  dna  friaebe  Aoaadien  and  den  lebballen 
^inadimak,  «iine  dnaa  man  nooh  andere  Neblige  Zeiebea  von 
CnwroMaain,  «naaer  leiabtan  Digeattentatörangen,  wahrnimmt. 
Man  kam  allerdioge  ana  einer  aoleben  Vertedemng  im  6e- 
•idiiiianadiaeke  kebMawagea  aof  daa  Herannahen  dea  Him- 
tiBidaPi  aieher  aeUeaaen.  AHaia  «lan  iai  wofalbereahtiget,  an 
haaawteibenden  4»der  (>eraila  begonnenen  Krankhaitaso- 
id  an  denioan.  Nach  inuner  eiinnere  ieb  mich,  obaebon 
fawüa  ana  laaga  Baiba  vom  Jahren  varalriaben,  ganc  iebbaft 
ainea  klainan  Knaben,  dar  mir  gerade  aof  der  Straaae  begeg* 
aeta.  Daa  friaahe  Auaaehen  daa  Kindaa  war  völlig  geaehwon- 
dan  nnd  an  aaiae  fitaüe  eine  gans  eigentbtmliebe ,  wacba- 
Uaiebe  BeafehMarbe  getretan;  gleiebaeitig  war  der  Gang 
niaiit  aaabr  faat,  aondem  aobwankand.  Meine  groaae  Beaorg- 
aiaa,  dm  iah  aofori  dea  Hütern  mittheilte,  attttite  aioh  auaaer- 
dem  anf  daa  arUiehe  VoilEaaunen  der  Meningitis  ioberoaioaa 
m  dieser  Familie.  Diasea  Himlaidan  braeb  aaeh  bald  nachher 
«BS  aad  Her  tMlHeh  ab.  —  Die  Phjaiognmnie  hat  im  wei- 
taten  Tariaafe  der  Krankheit  etwas  eigenthOmliob  Premdarti« 
gas  nnd  dentet  anf  ein  tIeCsa  Ei^ffenaein  der  inneiaten  War* 
aal  dea  Lebens  hin.  Es  liegt  In  dam  Oesiehtsausdracke  et- 
waa  Ohamkteiiatiscbaa  y  daa  aieh  nnr  in  der  Natar  schauen, 
aber  nieht  doreh  Worte  Terainnlieben  lAaat.  Dieae  eharakteri- 
slisebe  Bigentbflmliobkeit  ist  nieht  durch  besondere  ZOge  ge* 
henuaiebnet,  sondern  gibt  sieb  nor  durch  die  Oeaammtheit 
daa  Oeaishtaaaadraakes  in  erkennen.  Bs  liegt  in  dem  6e- 
siehlaanadraeka  ein  hobar  Gttd  von  Bmst  nnd  aagleicb  ein 
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düsterer  Bliek,  der  höehst  seltoa  oder  Die,  eeibii  wem  di« 
marrisobe  Wesen  der  Kinder  muf  eraen  AngenbUek  einer  mehr 
heiteren  Laune  weicht,  mit  einer  frenodlieheB,  lidielnden 
Miene  wechselt.  Dieser  anhaltend  eraste  und  finstere  Zog, 
der  auch  w&hrend  des  Spielens  der  Kinder  nidit  sehwisdet, 
ist  von  hoher  diagnoetiseher  Bedeotiing,  die  sehen  ▼.  Por- 
tenschlag kannte.  Eis  gehört  dieses  Zeichen  nicht  bloss 
SU  den  frQhesten  Erscheinui^en,  sondern  bleibt  auch  wihrend 
der  ganaen  Krankheit  fortbestehen.. 

Alle  anderen  Charaktere  sind  ▼orflbergehend  und  hissen 
Ton  dem  augeobHekliohen  Lebensvoigange  ab.  So  Termnlasst 
der  Kopfsdimen,  besonders  wenn  er  sidi  periodisoh  steigert^ 
ein  Verserren  des  Oesichtea.  Bine  Art  von  Dnndie  oad  Auf- 
regung spricht  sich  in  den  FieberanfUlea  ans.  ZtaMnd  wird 
der  Gktsichtsausdmek,  wenn  die  Kinder  gereist  werden.  Angst 
und  Unwillen  seigt  sieb,  wenn  man  die  Kinder  gegeo^  ihren 
Willen  ans  der  Wiege  aofiiehmea  will.  Es  soll  das  CksieM 
einen  Ausdruck  von  Muthlosigfceit  und  Kedergesehkigeiiheit 
rerrathen.  Andere  sprechen  von  finsterem  Briiste  ssit  dem 
Ausdrucke  von  Ckimrn  und  Duldsamkeit.  Das  blasae,  mm  ki 
den  Fieberanflikllen  gerOthete.  Gesicht,  die  tiefKegendeB)  wih- 
rend  der  Schlafeucht  haH>  offen  stehenden-  Augen,  das  grelle 
Durchscheinen  der  weissen  Soleiotiea,  der  gedaBkenlosey  stiere 
Blick,  das  Hin-  und  Herrollen  der  Augen,  das  Behielen,  das 
Hervorragen  der  Orbitairftnder  und  der  Jochbogen,  der  ange^ 
spitsten,  bleichen  Nase,  der  weit  ofien  stehende  Mund,  die  mattr 
rothe  Farbe  der  TieMltig  aufgesprungenen,  trockenen  lipp« 
machen  einen  höchst  unangenehmen  Bindruek,  besondere  auf 
diejenigen,  welche  um  die  Wiederhentellung  des  kranken 
Kindes  besorgt  sind.  Nicht  gana  sdten  .ist  das  Ctesieht  ^öde- 
matös  aufgedunsen  und  hat  eine  kyanotisohe  Farbe.  Das 
Aussehen  wird  dadurch  fremd  und  entstellt. 

Bei  einem  einjfthrigen  Knaben,  der  riel  seUumlnerte 
und  im  wachen  Zustande  oft  einen  stieren  BKek  hatte,  traten 
an  einem  gewissen  Tage  in  den  Abendstunden  folgende  Zn- 
fll^ile  ein :  Plötslich  wurden  die  blassen  Wangen  •echarlachp 
roth,  mit  einem  weisslichen  Zuge  um  Mund  uihI  Nase;  die 
Augen  standen  stier  ini  ihren  Höhleui  die  PupUlenr  wam  «r» 
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vreitert,  die  Finger  gebeogft  und  die  Denmen  in  die  Hoblhnnd 
eingeaeiitegen.  Das  Kind  la^  gans  rabig  in  der  Wiege  nnd 
bekam  leiebte  Znckongep.  Nach  einigen  Aagenblieken  wieh 
die  Sebarlaehrdthe  des  Geeichtes  einer  aaAiitenden  Bl&ase, 
oaehdem  eine  tiefe,  aen&erariige  Inepiration  Toraosgegangen« 
Dieeee  Weehaelspiel  wiederholte  sich  in  einer  Stunde  mehr- 
male  und  kehrte  apftlerhin  nicht  wieder  aoraok.  In  dieeem 
Falia  trat  die  flaehtige  Bftthung  des  Oesichtee  spontan  ein, 
in  andere  FUten  erfolgt  sie  auf  die  eine  oder  andere  Ver- 
ankwsaag'.  Bin  13  Monate  alter  Knabe  liess  sich  nach  dem 
Aufwodien  ans  dem  komatösen  Zustande  2«uokerwasser  ein« 
flössmi«  In  diesem  Angenblieke  wurde  die  rechte  Wange 
gans  donkelrothy  dicRothe  schwand  aber  bald  wieder.  Reist 
man  die  Kinder,  weckt  man  sie  aas  dem  Halbschlafe  oder 
redet  man  sie  an ,  so  werden  ihre  Wangen  f  orflbergehend 
leicht  roeenrotb. 

'   U.    Respiratioas-Brscbeinnngen. 

Die  iFunotionellen  Störungen,  welche  des  Athmungs-Sy- 
stem  erf&hrt,  sind  um  so  werthToller,  als  sie  nicht  bloss  su 
den  best&ndigen  Erscheinungen  gehören,  sondern  auch  schon 
frQhseitig  auftreten.  Das  Verhalten  der  Nasenscbleimhaut, 
das  Niessen,  die  ausgeathmete  Luft  und  die  Verftnderung  der 
Sprache  sind  bereits  besprochen^  Von  dem  6&hnen  will  ich 
nur  anführen,  dass  dieses  Zeichen  in  der  ersteren  Z^eit  der 
Krankheit  oft  angetroffen  wird.  Unsere  ganze  Aufmerksam- 
keit verdienen  folgende  Erscheinungen: 

1.  Rhythmos  der  Respiration.  —  Der  Respira- 
tionsaet  bietet  anfangs  noch  wenige  Störangen  dar  und 
weicht  kaum  vom  normalen  Zustande  ab.  Dieses  dauert  aber 
nnbt  lange,  sondern  bald  tritt  eine  Unregelmässigkeit  ein. 
Haben  die  Binder  wie  tiefsinnig  kttrsere  oder  Iftngere  Zeit 
stier  auf  einen  Oegenstand  hingeschaut,  so  kommen  sie  ans 
der  Torobeigehenden  Betftnfoang  oder  Gedankenlosigkeit  unter 
einem  tiefen,  seufkerartigen  Athemsuge  wieder  au  sieh  und 
«eben  mit  einer  Art  von  Verwhmmgy  Zerstreutheit ,  Aengst- 
lishkeit   und  Dnstetigksfit  Ihre-  Uitigebang  an.     Das   Athmen. 


gesobiebt  mhigi  und  iangsMii,  ohnaOotimeb  uod  obne 
bare  Brwelierang  der  Briut  Diäte  lewe,-  kaan  aielit* 
hörbare  Reapiratton  wird  von  Zeit  xu  Zeit  ditrob  niiwiUkflr- 
liobe«  Seofben  unterbroeben,  gieiehBaov  ab  aei  Haagal  mt 
Luft  in  den  Lungen  vorbanden,  ala  maebe  sieb  das  Badlrf 
nisa  der  Haenatoae  fDbIbar  uad  ak  wollte  die  Katav  dieaeai 
Mangel  und  BedOrfniaae  dareb  die  tiefeieo  Atbeitaage  abba^ 
fen.  Man  möebte  glauben,  wieRarthex  und'  Silliei  B^pm, 
daaa  eine  aasaerordeotlicb  aebwere  Laat  auf  die  Broai  dttake 
und  daaa  die  armen  Kindev  aieb  too  didper  Laal  dniek  kaif» 
tigea  Binathraea-  aa  befireien  boffiaa«  Die  aeufkerarligaa^Atbaiei« 
sUge,  welehe  die  eben  genaaafeeii  Aeiate  Aagataeolaer  aea^ 
nen,  aind  bald  leiaer  bald  laulef  and  wjederbolea  aiob  in  ei» 
ner  gegebenen  Zelt  bald  b&aflgar,  baJd  aeltener.  Bie/ entgehe» 
biaweilen  den  Mütlemi  obaobon  aie  aidi  keinen  AagenUiek 
der  Wiege  dea  kranken  Kindea  entfernen  und  eiiea  ao 
als  ängatlicb  auf  AUea  aebten ,  oder  aber  beben  aie  auf  die 
aeitweiae  eintretenden  Senfxer  keia  beaenderae  Ottwieht  ge- 
legt.  Es  gibt  auob  Fftlle,  wo  aicb  die  aeufaerartigen  Atbeoi- 
sage  gidchsatn  drftngeti  und'  Söblag  auf  Scblafc'  auf  ein- 
ander folgen.  Jedoch  ist  diea  dicht  die  Regel.  UM  hat*  dieai 
eigenthamliche  Reapirati6b  nicht  mit  Unrecht  ,,tt^piratlo 
bydröcephaliea**  genanbt  8!^  fehlt  nie  und  kommt  kaum  iä 
irgend  einer  anderen  jfrankheft,  mag  sie  im  Oebime  oder  Üb' 
einem  anderen  Organe  ihren  Sfts  haben ,  in  einer  so  ebarakl- 
teristischen  Art  und'  Wefse  vor.  Hat  man  diese  ^ulk^raHige 
Respiration  einmal  gehört,  so  wird  man  sie  nie  wieder  vef- 
gessen  und  gleich  wieder  erkennen. 

Auaaer  den  lanyamen  und  unrhytbaiiaehett/ Albemaflgea 
bietet  die  Reapiration^  nocbi  eine  andere  obaiakteriatiacba  Er* 
aeheinung  dar.  Ich  meine  die-  piötaKebe'  ünietbreohaagi  der- 
selben. Man  beobaebtet  aie  in  eineri  apftteren  Periode  dieaaa 
Himleideaa.  Die  Reapiratioin  atebt  atUle;  aelbat  nttehrere  8e* 
cundeo  lang  erfolgt  keine  Inapiratioa»  Ba  wird  dem  Arate 
aowobl  ala  der  Mutter  an  der  Wie^  uabeüalieh^  Sehoa  ser> 
reiaat  dea  Hera  der  bediftngteii  Mattet  und  aebwtataian  die 
Augen  in  Tbrinea.  Mit  Bangen  und  8f»anaalig:  erdrarlei  nsaib 
wieder  einen'  Athema«g«     Allein  f<ergebotfa^    Qie^  Foltaa  iai 


Bttts  höehaie  gespasni.  Bndlich  maobt  dag  Krad  eioo  ü^ 
loBpicatioa,  atöMt  einen  lauten,  sitternden  Seafker  aut 
tmd  seUt  dann  rohig  sein  Athmen  weiter  fort  Man  sollte 
fist  giaaben,  das  Athemholen  sei  auf  Augenblicke  vergessen. 
Diese  Bmcheinung  kommt  so^i^ohl  bei  älteren,  ab  bei  jflnge* 
ren  Kindern  vor.  Mag  die  Respiration  diese  oder  jene  Un- 
regebnflasigkeit  xeigen,  nie  bleibt  sie  im  VerlaofiB  dieses  Hinir 
Leidens  regelmftasig.  Bei  jOngeren  Kindern  b^rt  man  Aeeb«» 
sen  nad  StOhnen^  w&hrend  &ltere  Kinder  leise  oder  laut  jam» 
mera«  Gtegea  das  Lebensende  hin  stellt  sich  Traeheairasseln« 
ein.  Die  anderen  Veränderungen  h&ngeni  von  der  jedesmalir 
gen  Complication  ab.  So  kommt  bisweilen  Dyspnoe ,  selbst« 
ApaOe  vor».  Schnarchend' ist  die  Respiration  bei  Anschwellung, 
der  Mandein  und.  gegen  das  Lebensende  bin.  In  einem  Fälle 
▼on  Conplioalion  mit  Keuchhasten  war  die  Respiration  be» 
sehteaoigtf  kura  nnd  mit  starkem  Biniieben  des  Ptaecoih 
dinm  wie  mit  deutlich  hörbarem  knurrendem  Gterftosohe  der 
Gase  verbanden. 

2.    Hftafigkeit  dea  Athmens.'  —    Die   Respiration 
ninmt  nach  dtom  Eintreten   dieses  Hlmleidens  an  Bteflgkeilr 
sb,  die  sich  aber  in  den  einaelnen  Minuten  nicht'  gana  völlig 
gleich  bleibt/  So  erfolgen  in  der  Minute  bald  15,  bald  20  und- 
bald  28  Binathmungen.     Barthrea   und  Rilliet   sahen    die 
Ztiü  der  Athmenbewegungea  sogar  auf  12  herabsinken.  Bis-' 
wdlen  trifft  man  anfangs  die  Respiration  gerlind  beschleunigt' 
ao.    Wiederholt  habe  ich  auch  beobachtet,   dass,   wenn  die- 
Bespimdon    in  Folge  einer  vorausgegangenen  Krankheit  be- 
sshieanigi  war,  die  Beschleunigung  nach  dem  Ausbroche  der 
Meningitia  tubercalosa   rasch    abnahm.     Andere    sahen   sie 
plOtaiieh  langsamer  werden  und  während  des  ganaen  Verlan« 
fes  dieses  Himliftidens    langsam    bleiben.    Gewöhnlich  ist  die^ 
Bespitation    g^cn   das  Lebensende  hin  besohleuntget.     Die 
Biasthmangen    sind   aber  nicht  tief   und   daawisehcn  laufend' 
tieCen  oft*  plötalich  Anstrengungen   an  einer  tieferen  Binath^  * 
muDg  und  Pausen    von*  mehreren  Secunden  ein.    Betrachtet 
man  diese  Athmungs weise  oberflächlich,  so  konnte  man,  wie' 
B  0  Q  c  h  u  t  bemerkt,  das  Athmen  fttr  sehr  beschleiraigt  halten,  - 
wihrend  in  WirUighkeU4ocbjiieht,  mehr  als  12bisieAthem- 
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Zage  auf  die  Minute  kämmen.  Jedooh  ist  niefat  immer  die 
Zahl  der  AthmensOge  so  klein^  sondern  meistens  viei  gr5sser. 

Es  entsteht  hier  die  Fmge,  wie  sieh  die  Athmang  und 
der  Puls  zu  einander  Terhalten.  Nach  Bouchut  steht  die 
Respiration  im  VerhftUnisse  zur  Circulation,  wenn  gleich  sie 
sich  nach  dem  unregelmässigen  und  intermütireaden  Hen- 
Schlage  ändern.  Ich  möchte  aber  mit  Barth  es  und  Rilliel 
glauben,  dass,  wenn  die  Beschleunigung  des  Pulses  mit  Jener 
der  Respiration  verglichen  wird,  kein  allgemein  giltiger  Sehlns« 
anzugeben  sei.  Bald  tritt  die  Verlangsamung  der  Athmang 
und  des  Pulses  zu  gleicher  Zeit  ein,  bald  stehen  diese  beiden 
Erscheinungen  im  Verhältnisse^  so  dass  20  bis  28  AtherozOge 
auf  60  bis  70  Pulsschläge  treffen ,  bald  endlidi  findet  kein 
solches  Verhältniss  Statt.  Im  letzten  Stadiam  der  Krankheit 
besteht  offenbar  ein  MissTeiliältniss  und  ist  die  Zahl  der 
Pulssohläge  in  der  Regel  weit  grösser  als  die  Zahl  der  Athen- 
Züge.  Diese  von  Pi et  aufgestellte  Behauptung  Ittoat  sich 
nicht  bestreiten,  sondern  ist  in  der  Erfahrung  begrflndet. 

Die  AuBoultatiou  und  die  Percussion  geben  uas  tiber  die 
Abweichungen  des  Atbmungs-Actes  keinen  Aufsohluas  nad 
lassen  in  den  Lungen  keine  Regelwidrigkeiten  entdeokeo,  ei 
sei  denn  dass  die  Miliartuberculose  in  diesem  Organe  bereits 
weit  vorgeschritten  und  mit  Cavernenbildung  verbonden  ist. 
Derartige  Fälle  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Ebensowe- 
nig lässt  sich  das  Verbalten  der  tuberonlftseo  Bronohialdrfl- 
sen,  selbst  wenn  sie  schon  eine  bedeutende  Oröaae  eireiekt 
haben,  sicher  erkennen.  Es  wird  hier  selbstverständlich  von 
den  Complicationen  abgesehen.  Unter  diesen  Umstäadeo 
kommen  Dämpfung  und  Rasselgeräusche  vor.  Bei  einem  elf* 
monaüiohen  Knaben,  der  zugleich  an  chronischem  Bronchien- 
Katarrhe  litt,  war  die  Dyspnoe  gross  und  vernahm  man  die 
Rasselgeräusche  schon  in  der  Ferne.  Bin  neunmonatiichee 
Mädchen,  welches  an  Keuchhusten  litt,  hatte  einen  frequea- 
teo  Puls  und  eine  beschleunigte  Respiration.  Man  hörte 
starke  Etasselgeräusohe,  besonders  auf  dem  hinteren  TheUe 
der  Brust,  ja  schon  in  einiger  Entfernung  nahm  man  das 
Schleimrasseln  wahr. 

3.    Husten.  --^    Nicht  bloss   von  selbst,  sondern    bis- 
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«eilea  «leh  bei  Bewegang  oder  Brschatterung  des  Kopfoi 
tritt  FOD  Zeit  so  Zeit  ein  trookenea  HOitelo  ein,  welches  ge- 
wöhfllidi  nur  einmal  sieh  hören  lässi,  oder  aber  mehrmals 
kars  hiota*einaoder  erfolgt  uod  dann  wieder  schwindet.  Bei 
einein  Kinde  war  der  Ton  kura  abgestossen,  metallisch  klin- 
gend und  ftosserst  scharf.  Dieses  Hflsteln  stellt  sich  schon 
frflineitig  ein  und  bleibt  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
bestehen,  rerliert  sich  aber  in  der  letzteren  Zeit.  Auch  der  Ton 
bereits  weiter  Torgeschrittener  Tuberoulose  der  Lungen  ab« 
biagige  Hasten  tritt  mehr  in  den  Hintergrund.  Bei  einem  ÜBnf- 
Bonatliehen  Mädchen  hörte  man  im  Halse  ein  Gterftusch,  als 
wenn  die  Stimmritze  durch  den  Kehldeckel  abwechselnd  ge« 
wtltMun  geschlossen  und  wieder  geöflEhet  wflrde.  Dies^  ei- 
genthOnliche  Oerftusch  trat  anfangs  nur  seitweise  ein,  wurde 
ipftterhin  aber  anhaltend.  Beim  Husten  kamen  Bl&schen  Tor 
den  Hund.  Eän  anderes  junges  Kind  hatte  vorher  einen  heftigen 
Beiihnsteny  der  sich  jeden  Augenblick  einstellte,  obsohon  die 
Bespiiation  leise,  kaum  sieht»  und  hörbar  war.  Dieser  Hu« 
«ten  nahm  naeh  dem  Ausbruche  der  Meningitis  tuberculosa 
fwar  ab,  schwand  aber  nicht  Töilig  und  trat  gleich  ein»  wenn 
Oetiftake  eingeflösst  wurden. 

Bei  Complieation  mit  Keuchhusten,  Masern,  Bronchialka- 
tiirfa  und  Pneumonie  tritt  der  Yon  diesen  Krankheiten  her- 
rfihrende  Husten  mehr  oder  weniger  aurack,  I&sst  sich  sel- 
tener hören  und  zeigt  eine  «geringere  Heftigkeit»  In  einem 
Falle,  in  welchem  sich  die  Masern  zu  diesem  Hirnleiden  ge- 
sellten, wurde  nur  ein  einziges  Mal  der  Husten  gehört.  Auch 
fehlten  die  anderen  katarrhalischen  Erscheinungen,  namentlich 
der  Schnupfen  und  die  Röthe  der  Bindehaut  der  Augen.  Bei 
einem  neunjährigen  M&dcbeo  hörte  man  kurz  vor  dem  Tode 
3ehleimrasseln  und  war  die  linke  Mandel  geschwollen.  BeimNie- 
derdrQeken  entstand  Brechreiz  und  entleerte  sich  ein  schsumiger 
Schleim.  Das  Schlingen  war  erschwert  und  verursachte  Husten. 

i,  Oescbrei.  —  Bs  will  mir  gar  nicht  einleuchten, 
wie  Berthes  und  Rilliet  behaupten  können,  dass  das  ei- 
gene Geschrei,  welches  die  Kinder  von  2teit  zu  Zeit  ausstos- 
*en,  in  der  Meningitis  tuberculosa  seltener  auftrete  und  die« 
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Mm  Hirnleiden  weniger  eigenthtniffidi  8d.  Es  bt  Tidnidir 
eine  äusserst  werthyolle  Erscheinung,  die  nite  oder  nur  faöefast 
selten  vermisst  wird  und  lugleieh  sn  den  frflliesten  BncheiO' 
tttigen  gehört.  Freilich  wird  es  nicht  einzig  nnd  aUeiB  in 
diesem  Hirnleiden  wahrgenommen.  Aber  weldies  Symp- 
tom wird  denn  nicht  auch  in  anderen  Krankteiten  ange- 
troffen? ^^  Das  Aechsen,  Stöhnen  und  stille  Jammern  ftsie 
ic^  nicht  als  ^^hydrokephalischen  Bchrei^^  auf.  Auch  das  ein> 
förmige  Wehklagen  verdient  nicht  diesen  Namen.  EbeAac- 
wenig  gehört  faieher  das  klftglidie  C^sdirei,  weldies  die  Kita- 
der von  sich  geben,  wenn  man  sie  gegen  ihren  VnUeo  auf- 
nimmt oder  reinigt,  oder  wenn  man  die  Vesicatore  reHnn- 
det,  oder  wenn  man  in  die  bereits  sokmerehaften  SnbmaziUar- 
drüsen  noch  femer  Quecksilbersalbe  einreibt,  oder  die  sdioii 
empfindliche  Kopfhaut  durch  fortgesetste  EinreibmigeB  tob 
Brechweinsteinsalbe  noch  mehr  reist.  Der  hydrokepbaKsdie 
Schrei  besteht  vielmehr  in  eitaem  plötalichen,  gellend«, 
dnrchdringenden,  kreischenden  G^ohrei,  welches  die  Kiodtf, 
mögen  sie  gerade  wachen  oder  schlaftflchtig  dahin  li^en, 
von  Zeit  tvt  Zeit  ausstossen ,  ohne  dass  Thr&nen  dabd  ffies- 
sen.  Dieser  jammervolle  Elageton  macht  einen  aehr  widrige» 
Eindruck  auf  ^ie  Umgebung  und  ist  Äusserst  beleidigeod  für 
das  C^r.  Der  hydrocephalische  Ekhrei  kommt  sowohl  bei 
älteren  als  bei  jflngeren  Kindern  vor  und  wiederholt  sieh  ge- 
wöhnlich erst  nach  einer  l&ngeren  Zwischenzeit.  Man  flosss 
diesen  schneidenden,  gedehnten  Schrei  an  der  Wiege  höien, 
nm  ihn  kennen  zu  lernen  und  nie  wieder  su  vergessen.  Dieie 
Schreie  i^chehien  mir  nicht  so  sehr  in  irgend  einem  Zumb- 
menhange  mit  einer  Art  von  Hissmnth,  Eigensinn  oder  Wi- 
derspenstigkeit zu  stehen,  ab  vielmehr  auf  einem  periodisch 
sich  steigernden  SchmerzgefQhle  zu  beruhen.  Wir  wiisen 
bereits,  dass,  wenn  man  die  erwachsenen  Kinder  hinterher 
nach  der  Ursache  des  plötzlichen,  lauten,  erb&rrolich«[i  Auf* 
Schreiens  fragt,  sie  sich  über  den  unausstehlichen  Kopfeohmen 
bitter  beklagen.  In  anderen  P&llen  rahrt  dieser  Schrei  nach 
Bouchut  von  der  Unruhe  des  Kindes  her  und  ist  er  dann  ge- 
Wissermassen  als  Delirium  anzusehen.^ 

Diese  eigenthflmlichen  Schreie  werden  audi  im  weiteren 
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ferhmfe  der  Kmakhetl  »ooh  wafargeDOinoMo  md  treten  M« 
weilen  erst  tun  diese  Zeit  recht  heftig  auf.    Dagegen  werden 
«e  gegen  das  Lebensende  hin  viel  seltener,  maehen  sich  aber 
dcefa,   wie  dies  bereits  loben  nachgewiesen ,   hin  und  wieder 
Boch   beaerklioh.     Meislens   sind   sie  dann   aber  nor    aate- 


HL    Verdnnnngs-firscheinnngen. 

Die  fanctionelien  Störungen  der  Verdaunngs  -  Organe 
sind  sehr  bedeutungsvolle  Erscheinungen  und  um  so  mehr 
mit  aller  Vorsicht  zu  würdigen,  besonders  bei  S&uglingen 
ond  bei  jangeren  Kindern^  als  sie  leicht  au  beklagenswerthen 
IrrangcD  Anlass  geben  können.  Fasst  man  aber  diese  Stör- 
ungen richtig  auf,  so  gewinnt  man  eine  sichere  Basis  für  die 
Diagnose.  Einzelne  Symptome,  namentlich  die  Beschaffen- 
heit der  Zunge  und  das  Verhalten  der  Esslust  und  des  Dur- 
stes, sind  bereits  oben  erörtert  worden.  Weit  wichtiger  sind 
die  folgenden  Symptome: 

1.  Erbrechen.  —  Dasselbe  gehört  mit  zn  den  frÜM- 
sten  Bmeheinnngen  und  tritt  meistens  schon  den  ersten  oder 
zweiten  Tag  nach  dem  Ausbruche  der  Meningitis  iuberculosa 
ein.  Sollte  das  Erbrechen  in  den  ersteren  Tagen  fehlen,  wie 
ich  dies  in  einaehien  Fällen  beobachtet  habe,  so  lässt  es 
doch  nieht  lange  «af  sich  warten.  Es  dauert  mehrere  Tage 
an  ond  «erfolgt  4)isweilen  selbst  noch  im  letzten  Stadium  der 
Kmnkiwst.  Die  HftnAgkeit  anerkennt  kein  l^stimmtes  4eseta. 
Bald  erscheint  es  nur  zwei  bis  vier  Mal  in  24  Stunden,  bald 
8lelk  «s  sich  fast  jeden  Augenblick  ein.  8ei  einem  Kinde 
wsr  das  Brhreehen  so  anhaltend,  dass  es  nach  jedem  6e* 
onsse  eintrat  und  selbst  die  Arzneien  einen  Tag  und  eise 
Nacht  musgesetat  werden  «tiussten.  Bin  anderes  Sind  brach 
ebenfalls  Alles  gleich  wieder  aus  und  konnte  nur  kaltes 
Wesaer  bei  sich  bebalten.  —  Hat  eich  das  Erbrechen  ver- 
loren ,  se  kehrt  es  äusserst  selten  wieder  znrOcdc.  Jedoch 
gibt  ee  votf  dieser  Regel  auch  Ausnahmen.  Bisweilen  tritt 
das  Erbrechen ,  selbst  nach  mehrtägigem  Sehwinden ,  wieder 
eben  ao  hänfig  und  heftig  ein ,   als  vorher*    Man  4>eobacb(st 
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dies,  wenn   das  Erbrechen  gleich  anfange  stfinnisch  war  und 
hartnftckig  allen  Mitteln  widerstand. 

Die  aasgebroohenen  Massen  bestehen  ans  dem  Msgeo- 
Inhalte  oder  aus  schleimigen  oder  ans  galligen  Stoffen.  Bis- 
weilen werden  auch  Würmer  nach  oben  mit  aasgeleert 
A.  Vogel  ist  im  Irrthume,  wenn  er  glaubt,  dass  Oalle  nur 
selten  dem  Erbrochenen  beigemischt  sei.  L&sst  sich  dies 
auch  aus  den  geringen  antiperistaltisohen  Bewegungeo  ieioht 
erklären ,  so  spricht  doch  die  Erfahrung  anders.  Ich  habe 
oft  genug  beobachtet,  dass  die  Kinder  nicht  bloss  mit  OsUe 
vermischte  Massen  ausbrachen,  sondern  dass  sie  aaeh  rein 
gallige  Stoffe^  die  bald  ein  gelbliches,  bald  ein  grasgrOnes  Aus 
sehen  hatten  und  widerlich  bitter  schmeckten,  nach  oben  aas- 
leerten. Dies  geschah  nicht  bloss  das  eine  oder  andere  N4 
sondern  wiederholte  sich  sogar  oft.  Mitunter  hatten  die  t1Ug^ 
brochenen  Massen  einen  sauren  Geschmack  und  Grerocfa.  So 
▼erhielt  es  sich  namentlich  bei  einem  16  monatlidien  M&d- 
chen  und  bei  einem  7  Jahre  alten  Knaben. 

Das  Erbrechen  tritt  bald  nach  dem  Genüsse  von  Speisen 
und  Getr&nken  ein,  bald  beim  Aufnehmen  der  Kinder  ans  der 
Wiege  oder  bei  anderen  unvorsichtigen  Bew^^ungeo  des 
Kopfes,  bald  ohne  alle  weitere  Veranlassung.  In  nhigv 
Lage  erfolgt  es  im  Allgemeinen  selten,  leicht  aber  bdm  Auf- 
sitzen der  Kinder.  Jedoch  stillt  es  sich  bald  wieder,  w^b 
man  den  Kindern  eine  horizontale  Lage  gibt. 

Alle  Aerate  sind  darin  einverstanden,  dass  der  Breok* 
Act  selbst  mit  keinen  besonderen  Beschwerden  und  Anstreng- 
ungen verbunden  sei,  sondern  gana  leicht  vor  sieh  gehe. 
Das  Erbrechen  geschieht,  wie  Coindet  treffend  bemerkt,  so 
leicht,  als  wenn  die  Kinder  den  Mund  voll  FlQssigkeit  oder 
Wasser  genommen  h&tten  und  diese  Masse  wieder  toi- 
spuckten.  Jedoch  habe  ich  auch  den  Breohact  unter  hefügeo 
Würgen  auftreten  gesehen. 

Um  die  Natur  des  Erbrechens ,  welches  in  so  vielen  an- 
deren Krankheiten  vorkommt,  richtig  beurtheilen  au  können, 
hat  man  verschiedene  Wege  eingeschlagen.  Coindet  will 
in  der  Unwirksamkeit  grosser  Gaben  von  Brechweinstein  eio 
Mittel  gefunden   haben,    um    dieses  Himleiden  tu  erkennen. 
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Dm  ÜDwirksambleiben  doppelter,  selbst  dreifacher  Gaben  des 
Tartarus  stibiatns  io  der  ersteren  Periode  der  Krankheit,  be- 
sonders in  der  idiopathisohen  Form,  ist  naeh  seiner  H«inang 
trots  des  beständigen  Eokels  and  der  Neignng  zum  Erbreehen 
eiD  sieinlicb  gewisses  Zeichen  and  Hilfismittel  Eur  Erkennnng 
dieses  Himleidens.  So  hoch  ich  aooh  Coindet*s  Verdienste 
am  die  nfthere  Anfklärnng  des  ^^Hydrocephalos  acutus'^  sehfttae, 
so  miias  ich  doch  offen  gestehen,  dass  das  von  ihm  lange- 
gebene  Verfiihren  eben  so  yerwerflich  als  trflgerisch  ist.  Ich 
habe  gesehen,  dass  selbst  kleinere  Gaben  von  Vinum  stibia- 
tam  das  Uebelsein  nnd  das  Erbrechen  bedeutend  steigerten. 
Dagegen  glaabt  H.  Wolff,  der  eigenthflmliche,  in  einzelnen 
SehlAgen  schleppende  oder  anssetsende  Pols  sei  ein  sicheres 
Merkmal,  wenn  man  ans  der  Zunge  keinen  n&heren  Auf* 
sehhisa  herholen  k<)nne.  In  Verbindung  mit  den  anderen  Er- 
seheiniiagen  soll  dieser  eigenthamliche  Puls  untrOglich  sein, 
wihreDd  die  anderen  Symptome  ohne  diesen  Puls  auch  bei 
gastrisehen  Störungen  angetroffen  wQrden.  In  jenen  Fällen, 
wo  der  Pols  eine  solche  Beschaffenheit  hat,  ist  er  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Merkmal.  Allein  so  rerhält  sich  der 
Puls  nitbi  immer,  abgesehen  daron,  dass  bei  Säuglingen  und 
bei  jODgeren  Kindern  während  des  Schlafes  bisweilen  ein 
ähnlicher  Puls  vorkommt. 

Je  anhaltender  das  Erbrechen  ist,  desto  heftiger  ist  nicht 
nur  die  Krankheit,  sondern  desto  verborgener  sind  auch  oft 
die  anderen  Erscheinungen.  Bei  Säuglingen,  die  auf  jede 
kleine  Veranlassung  brechen,  darf  man  auf  das  Erbrechen 
allein  nicht  zu  viel  Gewicht  legen,  sondern  muss  man  um 
desto  eorgAlltiger  alle  anderen  Umstände  prüfen.  In  allen 
FUlen  ist  genau  zu  erforschen,  ob  eine  Verdauungsstörung 
▼oranagegangen,  ob  saures  oder  widriges  Aufstossen  vorhan- 
den, ob  das  Erbrechen  mit  Uebelkeit,  Wflrgen  verbunden,  ob 
der  Stahl  verstopft,  der  Bauch  voll  und  beim  Drucke  empfind- 
Ueh  sei,  damit  man  nicht  verleitet  werde,  den  Sitz  der  Krank- 
heit anderswo  als  im  Gehirne  zu  suchen.  Ist  das  Kind  tuber- 
eulös,  leidet  es  an  Kopfschmerz,  Schlummersucht  und  Stubl- 
?erstop(ung,  hat  es  eine  langsame,  seufzerartige  Respiration 


rmi  ▼orllbeiffclMiid  eiaeft  ttievei  Bliek,  ao  ktagl  te  Bibre 
oben  flieher  vod  dleseai  BifDleideB  ab. 

D«g  Erbrechen  gehört  so  den  wiohtigsleB  and  dcD  be- 
etiadigtii  Bracheinaiigea.  E»  »t  ni  der  bei  wMiaa  gKtetee 
MeknaU  der  FUle  TorhetideD  und  wird  aar  iaseeMt  edtea 
TermiMt.  Efai  5  jfthrigei  Mftdeken  hatte  bereile  tiaige  Tage 
Obev  Kopf*  and  Leib-Schmeraen  geklagt,  ehe  Erbreehen  eia- 
trak  Dae  Erbre<riien  daaerie  aoa  naeh  eeiaem  Braeheinen 
iwei  Tage  imaafhörlicb  fort.  Kaehdem  drei  Bptilwanaer 
dwnk  den  Hund  auageUert  waren,  eehwaad  daa  Erbreehaa 
nad  kehrte  nioht  wieder  aarOek«  Bei  einem  18  Moaala  altaa 
aehwftohlichen  Mftdohea  trat  daa  Erbrechen  im  ganaea  Laafs 
der  Krankheit  nur  era  einaigeaMal  ein,  wihrend  ea  bMeiaeB 
anderen  kleinen  Kinde  taaaerat  aelten  Torkara,  obgleioh  die^ 
aee  Himleiden  einen  hohen  Chrad  erreichte  nnd  tödlliah  aadrta. 
IHig^g^B  Mh  ich  ea  bei  einem  jangeren  Knaben  giaalieh 
fehlen.  Deraitige  Fftlle  habe  ich  nur  taaaerat  aeltatt  beobaah- 
tet.  Berthes  und  Billiet  haben  daa  Erbreehen  bö  Kia* 
dera  rermiaat,  wenn  die  Krankheit  jenen  raaeben  and  fieber- 
haften Verlanf  nahm,  welcher  daa  typhöae  Fieber  aimvlift, 
aad  nach  bei  anderen,  bei  denen  die  Meningitb  gaaa  nomal 
war.  Dagegen  habe  ich  bei  einem  Cljfthrigea  Kinde,  bei  deai 
dieaea  Hirnleiden  in  der  typhöaenForm  aallrat,  mehren  Taga 
Erbrechen  und  Durchfall  beobachtet  Whytt  will  daa  Er- 
brechen in  zwM  Fmien  nicht  angetroSi»  habett.  Aach 
Sehweninger  theilt  einen  Fall  mit,  der  mit  Sablafaodit 
begann,  ohne  daaa  wahrend  dea  Verlaafea  der  Kiaakhttt  Eh 
brechen  und  Kopfaehmera  eintraten.  Man  fand  nmeh  de» 
Tode  Bildung  von  TnberkeUtibatana,  Erweichung  oad  aeröaee 
Ergnaa  in  den  Ventrikeln.  Derartige  Fftlle,  bei  wel«heii  das 
Erbrochen  g&nslich  fehlt^  atoaaea  die  allgemeine  Begel  keiaet- 
wega  ata  und  sind  immer  nur  ala  höchat  aeltene  Ataanahmea 
la  betrachten. 

2.  Stuhl  —>  Die  Stuhlveratopfung  iat  ebenfeUa  ein 
werth?olIea  Symptom  und  hat  eine  um  ao  grOaaere  diagno- 
atiache  Bedeutung,  wenn  gleichzeitig  Erbrechen  Torhaadea 
iat.    In  der  bei   weitem   gröaaten  Mehrzahl    der  F&lle  findet 
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8tii]ilTa»iG|)fiiiig  fitott  wA  tritt  sie  gleich  nach  dem  Ana» 
brache  de«  Hifalaideoa  eio^  Dieselbe  iat  hartnäckig  and  Iftaat 
lieb  dqrch  gewöhnliche  Gaben  von  AbfOhrmitteln  nicht  leicht 
hebeil,  sondeni  erfordert  anch  nach  die  Anwendung  von 
Djstiren»  Auch  dauert  sie  die  ganze  Krankheit  hindaroh 
fort.  Verliert  «ich  im  weiteren  Verlaufe  die  Stuhlverstoplung, 
10  rflhrt  diep  sicher  viel  eher  von  den  vorausgeschickteil  Ah- 
hluniitteln  her  als  von  einem  spontanen  Eintreten«  Oiqg 
ein  ehroniaeher  Dnrehfall  vorher ,  wie  dies  bei  Complicatioa 
mil  weit  vorgeschritteqer  Tnberculose  vorkommt^  so  hört 
selten  oder  nie  das  Abweichen  nach  dem  Ausbruche  dieses 
Hinüeideii^  auf,  kehrt  wenigstens  sp&terhin  sehr  leicht  mr 
TfUk,  Ein  vorausgehender  anderer  Durchfall  weicht  anhal- 
teod  einer  harto&ckigen  Verstopfung.  So  verhilt  es  sich 
aoofa,  wenn  dev  Stuhl  bis  ^uin  Beginne  der  Meningitis  tnbef« 
coioia  regelm&ssig  war. 

In  jepen  Fällen,  in  welchen  man  Durchfall  beobachtet, 
baiteht  entweder  habitae))e  l^eigung  aur  Diarrhöe,  oder  aber 
lisgen  Darqigesohwflre  eu  Orunde,  vorausgesetzt,  daas  keine 
Verveehs^lung  mit  dev  hjdrokephalusartigen  Krankheit  ana 
GnohöfifoQg  oder  mit  einem  anderen  Darmleiden  Statt; 
faod.  Bisweilen  rflhrt  der  Durchfall  im  Beginne  disße^ 
Himlsi^eos  von  einer  ger^d^  stattgefundenen  Verda^ungs- 
Strang  hur  oder  aber  steht  er  ipit  der  Zahnung  in  Verbindung. 
h  dieseui  wie  In  jenem  Falle  weicht  er  bald  der  Verstopf- 
QBg.  Man  het  behauptet ,  dass  Säuglinge  in  der  Regel  voq» 
Anfang«  bis  sum  Ende  dieses  Himleidens  abfahren  und  grtlne, 
Mbleimige  und  ObeLriechende  Stuhlan^leerungen  hätten.  Wpnn 
ieb  aoch  dieser  Behauptung  nicht  unbedingt  beitrete,  so  muss 
idi  doch  bepierkea,  dass  ich  bei  Säuglingen  anfangs  bald 
Verstopfung,  bald  selbst  mehrere  Stahle  innerhalb  24  Stunden 
beobachtet  habe,  die,  ohne  dass  vorher  Kalomel  in  Anwende 
^g  gekommen,  grasgrOa  aussahen,  oder  eine  grflnliche  Bei- 
QMiohnng  hatten  und  ein  anderes  Mal  bräunlich  waren. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Stuhlausleerungen  angeht,  so 
findet  man  sie  bald  grfln,  bald  grnngelblich,  bald  zähe,  leh- 
nig  oder  lehmartig,  bald,  wie  schon  gesagt,  bräunlich  ?Bd 
bald  mit  einer  gMbaaenden  9^<^^  nbenogen.    Die  jersterisn 
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Aosleerangen  sind  weit  ergibiger,  haben  nmiei»  eineB  «Uen 
Oemeh  nod  eDthalten  oft  Deberreste  halb  Terdenter  Speiseo. 
Im  weiftereD  Verlaufe  nehmen  die  Stfthle  an  Ifaksse  ab  mid 
ist  oft  der  Drang  auf  den  Stahl  grösser ,  als  die  Aasleervig 
selbst  Aneh  finden  sieh  oft  In  den  Stflhleii  WOrmer,  <Be 
bisweilen  aooh  von  selbst  aus  dem  After  krieehen.  Die  ftd- 
ten  Kalomeistahle  sind  dunkelgrOn,  dicklidi,  sehMoug  md 
xasammenhangend,  verbreiten  einen  eigenen  G^emdi  und  Ud- 
nen  leieht  von  den  wftsserigen,  mit  grOnen,  gehaekten,  rthso, 
lehmartigen  Massen  vermisehten  Ausleerungen  anteiBoinedeii 
werden.  Auoh  habe  ioh  die  Stahle,  ungeachtet  eines  leboD 
mdurtftgigen  Gkbranohes  von  Kalomel,  doch  grau  oder  gelb- 
Heb  and  von  breiartiger  Consistens  gesdien.  Biae  dulden 
Aeerartige  Farbe  wird  selten  beobachtet  Han  hat  meioer 
Meinung  naeh  ein  viel  zu  grosses  Ctewidit  auf  die  renaeiDt- 
lieh  eigenthamliohe  Besohafienheit  der  Stuhle,  auf  die  Fbibe, 
den  Geruch  und  die  Consistena  derselben  gelegt  Viel  bisgt 
Ton  den  genossenen  Speisen  und  €ktranken,  der  Üngeren 
oder  kfiraeren  Verhaltung  des  Ettuhles  und  von  den  gebraoeh* 
ten  Mitteln  ab,  besonders  von  dem  Zustande  der  Digestioo. 
Die  Stuhlverstopfung  als  solche  hat  nur  eine  diagnoatiiflhe 
Bedeutang. 

Kollern  und  Poltern  der  Darmgase  kommt  awar  in  All- 
gememen  nicht  htafig  vor,  jedoch  habe  ich  es  mehnnsli  b^ 
obaohtet  Es  ging  entweder  dem  Stuhle  vorans,  oder  den 
wirklichen  Abgehen  von  Blihnngen.  Auch  selbst  laut  mW* 
lende  Flatus  gehen  keinesweges  so  sdten  ab,  wie  msa  l^ 
hauptet  bat,  und  deuten  ebensowenig  eine  Gomplicatioo  die- 
ses Himleideos  mit  einer  anderen  Krankheit  an.  Oöli«  will 
sie  nur  unter  diesen  Verhältnissen  und  beim  Hjdrocqdülv 
acutissimus  beobachtet  haben.  Bei  einem  jttngeren  ESoi^ 
bei  dem  der  Unterleib  bereits  eingeftülen  war,  lieaseo  oA 
bei  der  tieferen  Betastang  des  Bauches  behufs  CntersaehoDg 
der  Gekrösdrasen  sogar  die  Gase  unter  deutlich  wahiaebiD' 
barem  Poltern  versdiieben. 

Wir  wollen  nicht  bei  der  abstracten  Darstellung  dai  be- 
treffenden Gegenstandes  stehen  bleiben,  sondern  sur  gr^y«^ 
ren  Vervollstftndigung  einige  FUle  aus  der  Phtxis  hinioftg«». 
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Btrlhes  osd  Rillieft  iahen  einmal  die  Slflhie  wAhreod  der 
gUMen  Kraakhelt  aonna]  bleibeD  und  beobachteten  in  einem 
anderen  Falle  rom  Beginne  bis  anm  Tode  Durchfall^  während 
bei  einem  neonjAhiigen  Knaben  dieses  Himleiden  sein  Bintre- 
les  doreh  einen  dianrhoisehen  Stahl  nnd  einmaliges  Erbre* 
eben  ankttndigte.  Dies  sind  Seltenheiten  nnd  Ausnahmen  ?on 
der  Regel.  Bei  einem  B&uglinge  traten  gleich  anfangs  nnd 
in  fsmereo  Verianfs  der  Krankheit,  ehe  noch  Abflihrongs- 
Mittel  in  Anwendnng  gekommen,  tftglieh  mehrere  StObte  ein, 
die  eine  aftbe,  sehleimige,  klnmpige  Beschaffenheit  hatten  nnd 
spAter  weisslich,  glftnsend  aussahen.  Nidit  selten  gingen  mit 
dsD  Btflhien  Piatos  ab.  Bin  anderer  B&ngling  litt  schon  ▼or 
demAosbniohe  dieses  Himleidens  an  trftgemBtoUe  nnd  hatte 
gewöhnlieh  erst  den  dritten  oder  vierten  Tag  eine  Ausleer- 
■sg.  Der  Btohl  war  hftnflg  grfln,  lehmartig  nnd  sihe,  bis- 
wdlen  an<di  gelb.  Die  yoransgehende  Tr&gheit  des  Darmka- 
oales  habe  ich  auch  bei  anderen  Kindern  beobachtet.  Bei 
einem  anderen  Sftaglinge  war  der  Stuhl  seit  einigen  Tagen 
dflnn  und  br&nnlieh,  spielte  in*8  GrAnliche  und  stellte  sich 
ron  selbst  xwei  Mal  in  24  Stunden  ein.  Ein  neunmonatliches 
Kind  war  yorher  hartleibig;  der  Stuhl  war  s&he,  schleimig 
und  Yon  dunkelgelber  Farbe.  Nach  Anwendung  yon  Kalomel 
traten  mehrere  blassgelblichei  s&he  Ausleerungen,  ein,  die  eine 
grflnUehe  Beimischung  hatten.  Bei  einem  anderen  Kinde  er* 
folgte  anfangs  der  Stuhl  täglich,  wurde  aber  spftter  verstopft; 
nach  einem  Klystire  wurden  erst  gebundene  Hassen  von  gold- 
gelber Farbe  nnd  darauf  dflnne  mehr  brftunliche  Stoffe  ausgeleert. 
ESn  anderer  Sftugling  brach  anfangs  grflne  Massen,  spftter 
Schleimmassen  aus;  der  Stuhl  trat  täglich  1  bis  2  Mal  ein, 
war  flllasig  und  ebenfalls  grfln.  Bei  einem  16  monatlichen 
Mftdchen  wechselte  anfangs  der  Stuhl;  bald  war  er  mehr 
fiflssig,  bald  hart,  lehmartig  und  zfthe  und  hatte  meistens  eine 
weissliche  Farbe;  spftter  wurde  er  trftge  und  waren  die  z&hen 
Massen  mit  Schleim  umwickelt;  bisweilen  hörte  man  lautes 
Poltern  der  Oase,  ohne  dass  Flatus  oder  Ructus  abgingen. 
Bei  einem  anderen  Sftuglinge  bestand  von  vornherein  Ver- 
stopfting,  die  fortdauerte.  So  verhielt  es  sich  auch  bei  meh- 
reren anderen  jflngeren  Kindern.   Erst  nach  Anwendung  von 
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AbAlhnnitMD  erfetgton  M  «iaeai  2  jihiigOB  Snabto  siebfire 
sliiikeode  Slflbl«,  m%  denen  tbekioeheade  Fl»l«a  «bgpaceB. 
Bei  eieem  9  jAbrigen  Ittdohen,  welebee  nrium  aa  wcii  voige^ 
rflokter  MUiartuberouloee  litt,  Uieb  der  BUM  taige  «ad  trifte 
biaweileo  Blatelreifeo.  Eia  hereageweehaener  Knabe  hatte 
eine  brtanliobe  Siublaualeerang,  die  abelmchead  oad  mit  ei- 
nem granlioheo  Beb  leime  Termieobi  war  und  auf  der  Ober* 
flAehe  kleine  Blftseben  enthieli.  Aucdi  bei  einem  aadena 
Knaben  waren  die  Siable,  die  eine  gelbliebe  Farbe  betten« 
•belrieobend« 

3.  Leibsohmers.  ^  Derselbe  gehört  zu  jenen  Er- 
sebeinungen,  welche  schon  zn  einer  Zeit  auftreten,  wo  die 
Sieherstellung  der  Diagnose  noeh  grossen  Schwierigkeiten 
unterliegt.  Ein  so  trflgeriscbes  Zeicheo,  wie  der  Leibscbmen, 
ist  mit  der  grOssten  Vorsicht  sn  erw&gen  sowohl  an  und  ftr 
sieh,  als  in  Verbindung  mit  den  anderen  Erscheinungen,  am 
einem  Fehlschlüsse  zu  begegnen.  Er  tritt  periodisch  ein,  ist 
bald  heftiger,  bald  gelinder,  geht  meistens  schnell  wieder 
vorflber  und  bat  keinen  bestimmten  Sitz.  Gewöhnlich  wird 
die  Nabelgegend  angegeben,  besonders  bei  Complication  mit 
Wflrmem.  Er  gehört  bald  zu  den  Vorl&ufem,  bald  stellt  er 
sich  erst  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein  und  fehlt 
selten.  Jflngere  Kinder  geben  den  kflrzere  oder  IftngereZeit 
intermittirenden,  kolikartigen  Schmerz  durch  eine  gewisse  Un- 
ruhe, durch  Weinen  und  Anziehen  der  Beine  gegen  den  Leib 
und  Wiederabstossen  zu  erkennen,  w&hrend  erwachsene  Kin- 
der geradezu  darfiber  klagen.  Bald  wechseln  der  Kopf-  und 
Leibschmerz  mit  einander  ab,  bald  sind  sie  zu  gleicher  Zeit 
Iftstig. 

Rflfz  will  in  sieben  FftUetn,  selbst  bei  geringem  Drucke, 
Empfindlichkeit  des  Bauches  beobachtet  haben.  Auch  An- 
i^ye  behaupten ,  dass  der  Schmerz  durch  Druck  gesteigert 
werde.  Ohne  Solches  geradezu  läugnen  zu  wollen,  muss  idi 
doch  bemerken,  dass  die  Kinder  gar  nicht  selten  schon  schreien, 
wenn  man  sich  ihnen  nur  mit  der  Hand  n&hert  oder  selbst 
die  leiseste  Berührung  des  Bauches  vornimmt ,  während  sie 
kurz  nachher  oder  zu  einer  anderen  Zeit  sogar  einen  starken 
Druck  ertragen  und  dabei  keine  Miene  veixiehen.    In  ande- 
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IM  FUko  woide  gßi  keine  Klege  Aber  I^eibicbiDerft  geführt 
■ed  liesa  aieh  der  Unterleib  aberall  ohne  alle  Empfindlich* 
keit  geh6ng  betaelen.  Ein  8  j&hriger  Knabe  klagte  anfangs 
bald  Ober  Kopfrehmers,  bald  aber  Leibaohmen  and  bald  über 
Sahmen  im  Halae^  der  von  einer  besonderen  Erkrankung 
frai  war;  als  der  Kopbohmerz  ertrftglioher  wurde,  kehrte 
doah  der  Leibaebmera,  der  in  der  Nabelgegend  seinen  Sita 
hattei  in  kflrseren  oder  l&ngeren  Zwischenzeiten  anrflek;  auch 
dar  Halssehmersi  der  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftröhre 
aais,  stallte  aiob  periodisch  aufs  Neue  wieder  ein.  Ein  an« 
derer  Knabe  klagte  von  selbst  aber  einen  stechenden  Schmen 
im  Laibe;  der  Leib  war  weich,  eingefallen  und  aberall  beim 
Droeke  empflndUch,  doch  niebt  an  einer  Stelle  stärker  als  an 
einer  anderen.  Li  der  yorausgegangenen  Nacht  trat  wiederholt 
galliges  Erbrechen  ein  und  erfolgten  mehrere  grane  Stuhlaus- 
leerungen.  Ein  7  jähriges  M&dchen  hatte  gleich  anfangs  Leib- 
schmerz und  entleerte  durch  den  Stuhl  mehrere  Spulwürmer ; 
der  Leibschmerz  kehrte  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  und  wurde  bisweilen  so  heftig,  dass  das 
Kind  das  Gesicht  gr&mlich  verzog,  die  Beine  an  sich  nahm^ 
mit  den  Händen  um  sich  schlug  und  an  der  Wand  kratzte; 
gegen  den  tödtliohen  Ausgang  hin  Hessen  die  Schmerzan- 
fUle  nach  und  schwiegen  endlich  gänzlich.  Ein  5  jähriges 
Mädchen  klagte  bloss  in  der  ersteren  Zeit  aber  Leibschmerz, 
der  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ganz  verstummte; 
drei  Spulwarmer  wurden  durch  Erbrechen  und  ebenso  viele 
daroh  den  Stuhl  ausgeleert;  ausserdem  lagen  am  Tage  vor 
dem  Tode  noch  fünf  Spulwürmer  in  einen  Knäuel  zusammen- 
gewickelt im  Bette,  die  ohne  Stuhl  abgegangen  waren. 

4.  Milz-  und  Leber^Anschwellung. --  DieMilzan- 
iohwellung  wird  meist  von  den  Schriftstellern  mit  Stillschweigen 
tibergangen,  Barthez  und  Rilliet  sahen  sehr  selten  die  Milz 
Iber  den  Bippenrand  vonragen.  Auch  beobachteten  sie  selten 
eia  massiges  Kollern.  Bei  einem  3  jährigen  Kinde  war  das  linke 
Hypochondrinm  beim  Drucke  schmerzhaft  und  konnte  ich 
sogar  die  Anschwellung  der  MHz  deutlich  f&hlen.  Auch  noch 
io  einem  anderen  Falle  war  die  Milz-Anschwellung  selbst 
haadgraifliah  und  bei  einem  16  Monate  alten  Hädoh^n  konnta 
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•ie  durch  Perousrion  nachgewiesen  werden  and  ▼erarMchto 
die  Betasiang  Schalen.  Meistens  isl  die  Anschwellang  nicht 
so  hochgradig,  Iftsst  sich  al>er  doch  durch  das  Ptessimeter  er- 
kennen. Vielleicht  wOrde  die  Anschwellung  der  Ißli  öfter 
aufgefttodcD  werden,  wenn  man  diesem  Organe  grössere  Auf- 
merksamkeit schenken  wollte.  Mamenilich  möchte  bei  jenen 
Kindern,  die  bereits  an  weit  vorgeschrittener  Tuberculose  lei- 
den, wenn  dieses  Himleiden  auftritt,  die  Anschwelkmg  der 
Mila  eben  keine  ganz  seltene  Erscheinung  sein.  —  Biswei- 
len fand  ich  auch  die  Leber  geschwellt  und  Terursachte  der 
Druck  auf  das  rechte  Hypochondrium  Sdimers.  Die  Bmj^d- 
lidikeit  war  um  so  auverlAssiger,  als  gerade  erwachsene  Kin- 
der sich  aber  den  Druck  beklagten  und  die  Percnssion  etnen 
matten  Ton  ergab. 

5.  Form  des  Bauches.  —  Der  Bauch  verliert  all- 
mftlig  seine  Form,  flacht  sich  ab  und  sinkt  mehr  oder  weni- 
ger tief  ein.  Diese  Veränderung  der  Bauchform  tritt  erst  im 
weiteren  Verlaufe  dieses  Hirnleidens  deutlicher  hervor,  ist 
aber  bisweilen  schon  frabaeitig,  selbst  an  dem  krötenartig 
ausgedehnten  Unterleibe  skrophulöser  Kinder  bemerkbar.  Die 
Abflachung  und  das  Einsinken  des  Bauches  werden  immer  sieht- 
und  fühlbarer  und  erstrecken  sich  von  der  Hersgrube  bis  w 
den  Scbambcinen  hin,  so  dass  die  Rippen  und  Beckenkno- 
chen vorspringen  und  der  mitten  inne  liegende  Bauch,  be- 
sonders die  Nabelgegend,  eine  kahn-  oder  muldenförmige 
Gestalt  annimmt.  Die  Dftrme  sind  ausammengcfallen  und 
die  Bauohdecken  ruhen  auf  der  Wirbels&ule.  Bei  mehreren 
Kindern  konnte  ick  die  Pulsation  der  Abdominalaorta  sdion 
bei  leichtem  Drucke  deutlich  durchfühlen. 

Allein  noch  lange  nicht  immer  beobachtet  man  ein  der- 
artiges tiefes  Einsinken  des  Bauches.  Viel  hftuflger  behalt 
der  Bauch  noch  einen  gewissen  Umfang.  In  einem  FUle  sah 
ich  bloss  ein  tiefes  Eingefallensein  der  Hersgrube,  wahrend 
der  andere  Theil  des  Unterleibes  kaum  eingesunken  war.  So 
gering  auch  immer  die  Abnahme  des  Bauehumfanges  sein 
magy  nie  bleibt  im  weiteren  Verlaufe  dieses  Himleidens  die 
Form  bestehen^  die  der  Unterleib  gleich  anfkngs  hatte. 
H.  Wolff  will  in  einem  Falle  anhaltend  einen  vollen  Bauch 
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aDgetroffen  haben.  —  Die  meteoriatisohe  Auftreibung  dea  Bau- 
efaea  iat  der  Meningitia  tabercnloaa  gana  fremd  ^  w&hrend  aie 
dem  Abdominaltyphiia  eigeDlhttmlieh  angehört.  Dieaea 
▼erschiedene  YeriialteD,  welehea  Oölis  besonders  hervorge- 
hoben hat,  ist  in  diagaostiaeher  Beaiehung  werthvoll. 

Gegen  daa  Lebensende  hin,  bald  kOraere,  bald  l&ngere 
Zeit  vor  dem  Tode,  schwindet  bisweilen  die  Abflachung  and 
ESnsinkung  dea  Unteiieibea  wieder  and  wird  der  Baueh  mehr 
oder  weniger  stark  tympanitiach  aufgetrieben.  Dieses  Zeichen 
Terliert  dorch  die  späte  Zeit  des  Auftretens  an  Werth.  Bei 
eioem  9mona(lichen  Knaben  war  zwei  Tage  vor  seinem  Hin- 
seheiden der  vorher  eingesunkene  Bauch  tympanitisch  auf- 
getrieben und  gab  bei  der  Percussion  einen  hellen  Ton.  Da- 
gegen aftellle  sich  bei  einem  2j&hrigen  Knaben  achon  aeoha 
Tage  vor  dem  Tode  eine  tympanitische  Auftreibung  ein,  die 
in  den  letaleren  Lebenstagen  weniger  hochgradig  war.  Auch 
bei  einem  3jährigen  Kinde  beobachtete  ich  um  diese  Zeit 
dae  Aoftreibung  des  Bauchea.  Eben  ao  verhielt  ea  sich  bei 
einem  7jährigen  Mädchen  kurz  vor  dem  Tode.  Bei  einem 
10  Jahre  6  Monate  alten  Knaben  begann  die  tjmpanitiscbe 
Aoftreibung  bereite  mehrere  Tage  vor  dem  tödtlichen  Aus- 
gange der  Krankheit  und  nahm  immer  mehr  zu.  Bei  einem 
anderen  erwachaenen  Knaben  war  am  Tage  vor  aeinem  Tode 
der  Unterleib  tympanitiach  au%etrieben  und  die  Temperatur 
der  Banchwandung  erhöhet;  auch  jetzt  noch  schien  der  Druck 
aof  die  Lebergegend  und  die  Herzgrube,  wie  an  den  vorigen 
Tagen,  empfindlich  zu  sein.  Diese  Beobachtungen  mögen  ge- 
nflgen,  am  die  oben  aufgestellte  Behauptung  zu  begrCtnden. 

6.  Urin.  —  Die  Ürinabsonderung  nimmt  schon  gleich 
anfangs  au£h.llig  ab,  bleibt  während  der  ganzen  Krankheit 
sparsam  und  fällt  nur  dann,  obgleich  die  Menge  des  Harnes 
immer  verhältnissmässig  gering  ist,  etwas  reichlicher  aus,  wenn 
die  Ausleerung  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgt.  Bald  scheint  die 
Menge  noch  ziemlich  ergibig  zu  sein  und  wird  mehrmals  im 
Laufe  des  Tages  Urin  gelaasen,  bald  beträgt  sie  in  24  Stun- 
den kaum  einen  Bsslöffel  voll.  Anfangs  wird  die  Ausleerung 
noch  angekündigt,  späterhin  aber,  wenn  die  Schlafsucht  an- 
haltender wird  und  Oeiatcisverwirrung  eintritt,  fliesst  der  Urin 
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unwillkfirüeh  ab  und  gegen  das  Lebens-Bnde  hin  kann,  wie 
schon  oben  nachgewiesen  worden  ist,  selbst  Barnytfliallnog  w 
Folge  von  Btasenl&hmnng  eintreten.  Mitunter  geben  die  Kin* 
der  im  halbbewussten  Zustande  den  Bintritt  der  Drin-  mid 
Stuhlausleerung  durch  eine  gewisse  Unruhe,  Dr&ngen,  Ver- 
uehen  des  Gesichtes  oder  Zerren  an  den  Oesehleohtstheileo 
£u  erkennen. 

Die  BesohaffiraheH  des  Urines  ist  ^nem  grossen  Weehsel 
unterworfen.    80  ist  der  Urin  bald  röfSilich,   hell    und    klar, 
bald  strohgelb  oder  -bfassgeifolich  und  bildet  keinen  Bodensats, 
bald  trflbe,  molkig  oder  blftulichweiss  und  macht  einen  Bf>den- 
SatE,   der  sich  wieder  yersohieden  Terhftit    Nie  konnte  kh 
einen  besonderen  Geruch,  ausser  einem    schwach   ammonia- 
kaiischen,  wahrnehmen.  Sund  ei  in  wiH  einen  eigenthflmKolMi, 
dem  Katzenhame  thnliohen  Geruch  beobachtet  haben.    Er  hllt 
einen  solchen  Urin,   wenn  er  eugleieh  trabe,  molkig  ist  und 
glimmerartige  Bi&ttohen,  die  der  Boraxs&ure  gleichen,  absetat, 
fllr   ein  sicheres  Kennsddien  dieses  Bimleidens.    Knn    vor 
dem  Ausbrudie  der  Krankheit  habe  idi  bei  einem  noch  nicht 
ein   halbes  Jahr  alten   Kinde,    welches,   wie   seine  Mutter, 
Immer  an  mehrtägiger  Verstopfung  Kit,  einen  staiken  GtennA 
am  Drine  bemerkt.    Der  Urin  flUrbte  sich  auch  in  den  Win- 
dein ab.    Bei  einem  kleinen  M&dchen,  das  den  gansen  Tsg 
ttber  nur  eine  geringe  Menge  Urin  liess,  war  derselbe  weiss- 
gelbKch  und  bildete  ein   scirwelelgclbes  Sediment    Der  am 
folgenden  T%ge  ausgeleerte  Urines  hatte  eine  weissliche  Pari>e 
und  machte  nach  einer  Weite  «inen   flockigen  NiedereeUsg. 
Bin  l'/^jähriger   Knabe,    der  migleich    an  Keuchhasten  litt, 
liesa    ebenfalls  im  gaman  Laufe  das  Tages  kaum  enen  Bas- 
löffel  voll  Drin;   derselbe  sah  milchweiss  ans   «nd   eatbieU 
kleine,  helle,  gltaaeade  Partikeln  als  Bodensats   und|  aaak- 
dem  er  die  Nacht  ttber  gestanden  hatte,   bemerkte   man  ein 
weissliches  Sediment,  wfthreod  die  übrige  FlQssigkeU  heU  und 
klar  war  und  strohgelblicb  aussah.    Bei  eixiem  dmonatUchea 
Kinde  machte  der  schwach  weingelbe  Urin,  in  welchem   an- 
fangs kleine  Partikeln  sohwammea,   einen  weisalicheB  matt- 
gelblichen   Niederschlag;    die    ttbecstehende  Flttsaigkeit  war 
trObe   und  hatte   eine   miiohfthnliohe  FSnrbe;  aaf  dar  Ober- 


fliehe  B«h  man  dB  bantoebillerndes  Hftotdien  und   das  Olas 
war,  90  weit  die  Fliseigkeit  reichte,  matt  angelaufen.  Der  Urin 
eines  5jfthrigenliftdohens  hatte  ein  blasses,  tKIbes  Aassehen  und 
bildete  naoh  mehrstOndigein  Stehen  einen  Bodensats,  w&hrenddie 
sadere  FlQssigkeit  die  blasse,  trübe  Besehaflfenheit  in  Btwas  ver- 
lor. Bei  einem  anderen  Kinde  war  der  Urin  anlkngs  trObe  and 
maebte  einen  Badenaats,  dagegen  hatte  er  am  awdten  Tage  elti 
beUes  oad  klarea  Aassehen  and  sehlog  sieh  niehC  nieder.    Bei 
aaem  13  Monate  ahen  Knaben  war  der  Urin  weisslich  trflbe  and 
bildete  ein  weisses  Sediment,  während  die  überstehende  Flüs- 
sigkeit eine  orangegelbliohe  Farbe  hatte.     Ein   herangewach- 
sener Knabe  liess  in  24  Standen  etwa  tweF^ Unzen  Urin;  der- 
selbe sch&amte  stark  ond  bildete  einen  weisslicben  mehlartigen 
Bodensats,  welcher  die  Bftifte  der  ganzen  Menge  aosmachte. 
Der  spftter  gelassene  Urin  betrug  die   doppelte  Menge   and 
hatte  dieselbe  Beachaflfooheity   nur   sehwammen   darin    yiele 
flockige  Partikeln  von  weisser  Farbe,    im  weiteren  Verlaufe 
wttide  der   früher  helte   und    klare  Urin   trflbe   and  machte 
eiaea  dicken,  schlammigen  Bodensata.    Bai  einem  ISjfthrigen 
Hftdehen  floas  der  Urin  «parsam,   hatte  eine  weingelbliobe 
Farbe  ond  biMete  ein  kleienartiges  SedtmcBt;   die  Oberflieke 
der  PUlaaigkeit  aeigte  ein  buntsohiUerodes  H4atchen  und  der 
Naebttopf  war  schwach  angelaufen.    Der  Urin  eines  26  Mo- 
säte  alten  Kiaaben  sah  b$%  wie  BatleriHkih  ans  and  «sachte 
«aen  Ueienartigen  Bodensata.    Am  folgenden  Tage  hatte  er 
die  Farbe  wie  alter  Rheinwein  und  nahm  spMer  eiope  matter 
gelUiehe  Farbe  an,  bUeb   aber  über  dem  kleienartigen  8edi- 
i&eate  hell  and  klar.    Sim  uegelraehlartiges  Sediment,    wal- 
sbes  ich  nur  in  4sinen  ainaigen  FaUe  glaube  beobachtet  a« 
htbea,  wird  bei  diesem  Hirnleiden  tasserat  selten  angetroffen. 
Aas  dienen  and  anderen  Beobaehtongen  geht  zur  Genüge 
it^rvor,  dasa  die  Besehaffenheil  des  Urines,  wie  schon  gesagti 
einem  grossen  Wechsel  unterwosfen  ist.    Das  trübe,  molken«» 
''tige  Aassehen,   die  gltaaenden,   im  Harne  sohwebendea 
Kiystalle,  das  auf  der  Oberflftcbe  befindliche,  bnntschiUemde 
H&nteken,   der  weisse ,   kreideartige  oder  mehlartige,   selbst 
■ehlammige   Bodensata,  der   beim  Umechütteln   den  hellen 
Dria  milchig,  gelbweiealich  «der  bläaliehweiss  macht^   sind 
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swar  beaehtenswerthe ,  aber  keiae  saverl&isige  ErMbdn- 
uDgen.  Die  Diagnose  wird  dureh  das  Voriiaadensein  dieser  ES- 
geoschaften  mehr  gesiobert,  aber  doreh  die  Abwesenheit  dersel- 
ben keineswegs  getrilbi.  Halten  wir  nnr  die  verminderle  Ab- 
sonderung des  Drines  ds  das  wiehtigste  diagnostische  Merk- 
mal fest  Odieri  Formey  ond  Andere  gehen  la  weit« 
wenn  sie  behaupten,  dass  die  obenbesehriebene  Besehaffeahot 
des  Urines  das  suverl&ssigste  und  untragliehste  diagnostiseke 
Zeichen  sei,  welches  den  Eintritt  dieses  Himleidens  bekunde. 

IV.    Fieberersoheinungen. 

Auch  diese  Sjmptome  sind  in  semiotisch- diagnostischer 
Beaiehung  gehaltvoll,  Han  mnss  das  verschiedene  Yerhalten 
genau  kennen,  um  nicht  irre  geleitet  an  werden« 

1.  Fieber.  «-  Die  Stimmen  sind  nodi  immer  getbeilt« 
ob  gleich  nach  dem  Auftreten  der  Meningitis  tubereuiosa  Fie- 
ber vorhanden  sei  oder  nicht.  Einige  nehmen  es  an,  An- 
dere dagegen  wieder  nicht^  w&hrend  Andere  es  in  dem  eines 
Falle  beobachtet  haben  wollen,  in  dem  anderen  aber  aieht 
Alle  haben  recht  gesehen.  Eine  allgemeine  Regel  lisst  sieh 
aber  nur  au6tellen^  wenn  das  wahre  Sachverhiltniss  nscb 
den  jedesmal  obwaltenden  Besiehungen  richtig  au^geCust 
und  beurtheilt  wird.  Bs  entspricht  ebensowenig  einer 
unbeÜMigenen  Naturansehauung,  wenn  man  behauptet,  dsis 
das  Fieber  stets  dieses  Himleiden  einleite ,  als  wenn  umn 
glaubt,  das  Fieber  werde  immer  vermisst.  Ich  will  hier  gleich 
hinausetaen,  dass,  mag  gleich  anfangs  eine  febrile  Beaetion 
auftreten  oder  fehlen,  die  anderen  bedeutungsvollen  Erscheis- 
ungen  dadurch  nichts  an  diagnostischem  Werthe  einbflsses. 
Auch  will  ich  noch  bemerken,  dass,  mag  neber  vorbsndeo 
sein  oder  nicht,  die  Kinder  sich  gegen  Abend  viel  unwohler 
SU  befinden  scheinen  als  in  den  Morgenstunden,  in  welches  DtB 
eine  mehr  oder  weniger  deutUehe  Remission  der  Krankheiti* 
Erscheinungen  wahrnimmt.  Jedoch  darf  man  aus  dieien 
Nachlasse  nicht  immer  auf  eine  Oomplication  schliesseo. 

In  vielen  FftUen,  ja,  man  darf  wohl  behaupten,  in  der 
Mehrmahi  der  Falle,  hebt  dieses  Himleiden  nicht  mit  Fieber 
an.    Berthes  und  Rilliet  gehen  noch  einen  Schritt  weiter 
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ood  sprechen  sich  ganz  entschieden  dahin  aus,  dass  ein 
durch  Schaltelfröste,  darch  Vollsein  und  Beschleunigung  des 
Pulses  wie  durch  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Haut- 
Temperatur  gekennzeichnetes,  lebhaftes  Fieber  im  Beginne 
der  Meningitis  tuberculosa  eine  Ausnahme  sei«  Man  muss 
aber  doch  aof  derartige  Fälle,  die  bisweilen  vorkommen,  ge- 
fasst  sein.  Ein  6  jähriges  Mädchen  wurde  von  Frost  und 
darauf  von  einem  hitzigen  Fieber  und  von  kaum  löschbarem 
Durste  befallen.  Hierzu  gesellten  sich  Kopf-  und  Leibschmerz, 
Erbrechen,  und  Durchfall.  Das  Fieber  hatte  bereits  mehrere 
Tage  fortgedauert,  als  ich  hinzukam.  Die  Temperatur  der 
Haut  war  noch  erhöhet,  der  Bauch  sogar  brendend  heiss,  der 
Puls  sehr  beschleuniget  und  ebenso  die  Respiration  vermehrt 
Daa  Fieber  hatte  hier  einen  anhaltend  nachlassenden  Charak- 
ter. In  anderen  Fällen,  die  ich  beobachtete,  war  das  Fieber 
weniger  hitzig.  Ein  älterer  Knabe  klagte  Aber  Frösteln, 
hielt  sich  gern  in  der  Nähe  des  Ofens  auf  und  bekam  hin- 
terher Hitze  und  geröthete  Wangen.  Bei  einem  anderen 
Knaben  wechselten  anfangs  Frösteln  und  Hitze  ab. 

Das  Fieber  tritt  oft  mehrmals  im  Laufe  des  Tages  ein, 
Ut  aber  nicht  anhaltend ,  sondern  remittirt  und  macht  an- 
seheinend selbst  Intermissionen.  Ein  12  Monate  alter  Knabe 
wurde  mehr  als  acht  Tage  hindurch  jeden  Nachmittag  um 
Tier  Uhr  von  Hitze,  Röthe  der  Wangen  und  Schlummersucht 
befallen.  Ein  anderes  Kind  hatte  in  den  Morgenstunden  eine 
brennende  Hitze,  die,  sowie  die  Häufigkeit  des  Pulses,  gegen 
Abend  wieder  abgenommen  hatte.  Auch  bei  einem  13  Monate 
allen  Knaben  fing  dieses  Hirnleiden  mit  einem  hitzigen  Fieber 
an,  welches  mehrere  Tage  anhielt.  Ebenso  begann  es  bei  einem 
2jährigen  Kinde  mit  eioem  hitzigen  Fieber«  Die  Eigenwärme 
war  sehr  erhöhet,  besonders  in  der  Oberbauchgegend  und  an 
den  Händen^  der  Puls  beschleuniget,  der  Durst  vermehrt  und 
wiederholt  trat  Erbrechen  ein.  Bei  einem  18  monatlichen 
Kinde  erhöhete  sich  um  Mittag  die  Eigenwärme  am  ganzen 
Körper,  der  Puls  war  beschleuniget  und  die  Wangen  hatten 
eine  geröthete  Farbe;  in  der  Abendzeit  Hess  das  Fieber  wie- 
der nach.  Ein  16  Monate  altes  Mädchen  bekam  täglich  um 
die  Hittagszeit  erst    eine   blassere  Gesichtsfarbe    und  darauf 
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ein  hiiaiges  Fieber,  Bchien  um  4  Dhr  Nachmittags  etwas  bes- 
ser za  sein,  wurde  aber  gegen  Abend  wieder  unwohler.  Das 
Fieber  hatte  hier  gleieh  an&ngs  einen  völlig  intermittirendeD 
Typus  und  behielt  diesen  Charakter  acht  Tage  lang  bei. 

Die  chronische  Hiliartuberculose  der  Oehimhaat  schein^ 
wenn  sie  sieh  vorzugsweise  auf  die  pia  Mater  beschränkt,  ohne 
febrile  Reaction  aufzutreten,  wenigstens  wird  sie  nicht  tod 
einem  deutlich  ausgesprochenen  Fieber  eingeleitet.  Dagegen 
ist  die  acute  Hiliartuberculose,  wenn  sie  sich  gleichseitig  in 
mehreren  Organen  entwickelt,  gleich  anfangs  mit  Reber  ?er- 
bunden»  Auch  in  jenen  F&Uen  erhebt  sich  im  Beginne  Fieber, 
in  welchen  dieses  Himleiden  sich  erst  dnstellt,  wenn  die  Taber- 
culose  bereits  weit  vorgeschritten  ist  und  schon  ein  phthiaisefaes 
Siechthum  herbeigefilhrt  hat  Doch  sind  dies  nicht  die  einaigen 
Veranlassungen.  So  findet  man  auch  bei  ComplicatioD  mit 
Entzündung  der  Athmungs-Organe  Fieber.  Gar  nicht  selten 
sah  ich  dieses  Hirnleiden  nach  vorausgegangenen  Verdaunngs- 
Störungen  oder  anderen  Dannreizungen  unter  bald  heftigereii, 
bald  gelinderen  ZuAllen  auftreten.  Auch  bei  erschwerter 
Zahnung,  besonders  wenn  Backenzähne  im  Durchbrechen  be- 
griffen sind ,  stellt  sich  gleich  anfangs  Fieber  ein.  In  sbs- 
licher  Weise  verh&It  es  sich  bei  Complication  mit  den  acnten 
HautausschlAgen.  Unter  diesen  Umst&nden  h&lt  das  Fieber 
bald  kürzere  I  bald  längere  Zeit  an.  Hebt  die  Meningitifl  tn* 
berculosa  mit  Convulsionen  an,  so  tritt  vorttbeigehend  on 
hitziges  Fieber  ein.  Die  Haut  war  bei  einem  jongeo  Kinde 
brennend  heiss,  das  Gesicht  geröthet  und  mit  Schweiss  be- 
deckt, der  Puls  sehr  beschleuniget  und  klein.  Hieraus  erhellt, 
dass  das  Fieber  weniger  von  dem  tuberculösen  EigriffesseiD 
der  Meningen  abhängig  ist,  als  vielmehr  von  gewissen  Zo- 
fltlligkeiten  herrührt,  G^en  das  Lebensende  hin  fehlt  das 
Fieber  nie.  Es  hat  jetzt  einen  hektischen  Charakter  und  reibt 
den  kleinen  Rest  der  Kräfte  völlig  auf.  Der  Tod  tritt  bald 
schneller,  bald  langsamer  ein. 

Hier  komme  ich  auf  einen  besonderen  F^l  zurflck.  Ein 
14  Jahre  6  Monate  alter  Knabe  wurde  am  zehnten  Tage 
nach  dem  Auftreten  dieses  Hirnleidens  und  am  ersten  Tage  der 
Behandlung  nach  der  Anlegung  von  sieben  Blutegeln  an  des 


Kopf  voD  einem  heftigen  SobatteUiroate  befallen«  Oasi  O^sieht 
ward  blase  and  fohlte  sieb,  wie  die  ganze  Oberfläche  des  Kq)i;- 
pers,  ka]t  an,  der  Puls  ward  gereist  und  susammengezogen, 
110  Scblfige  in  der  Minute,  die  Lippen  bl^tas  and  selbst  die 
Zuoge  bleich.  Der  Knabe  fühlte  sieh  so  sehr  angegriffen, 
dass  ihm  sogar  das  Sprechen  besohwerliph  and  l&stig  war» 
Er  fiel  in  einen  soporösen.  i^ustand  und  hatte  die  Augen  nvu; 
halb  geschlossen,  AUmftlig  nahm  der  Frost  wieder  ab,  w:iol|i, 
einer  massigen  Wäjcme  ua4  zugleich  hob  «ich  der  Puls.  1^ 
der  nächsl^eA  Nacht  erschien  om  $  Uhr  wieder  ein  Frostan- 
&IL  Um  acht  Uhr  Morgens  war '  die  Temperatur  der  Haut 
nicht  erhöhet  and  machte  der  weiche,  gehobene  Puls  nur 
100  Schl&ge.  In  den  Abeii(}ßtandeQ  wiederholte  sic^  der 
Froata^U,  der  sich  auch  jetst  als  SphO^^Qst  gep^jalt^tOi 
hatte  aber  nur  eine  massige  Bitze  au^  Folge,  ohne  dass  sp^ 
terhin  8<?hweiss  einirat  In  der  folgenden  Nadp^t  s^e^te  sjich 
ebenfalls  um  direi  Uhr  Fr<)^teln  ei^,  waches  im  ^f^ufe  des, 
Tages  und  in  der  darauf  kommenden  Nacht  za  drei  v^scfii,^- 
neo  Malen  zorückkehrte.  Es  war  dies  aber  kein  Schüttelfrost, 
wie  froher,  sondern  bestand  nur  in  einem  Schütteln  und  Be- 
ben der  Arme  uiid  Be^ifie,^  welches  sich  ^m  nächstfolgenden 
Tage  bisweilen  wiederhoJ.te^  und  8^h  d^nn  verlor,  ^st  acht 
Tage  später  trat  der  Tod  ein»  Wie  lassen  sich  diese  unregel- 
mMsigen  SchattelfrOiiBte,  die,  so  heftig  sie  a^ch  anfange  war 
r^y  allmälig  wieder  abj^ahmciUi  und  endlich  in  ein  blosses 
Beben  und  Scbatteln  übergingen,  erklären?  —  Dies^  inmitten 
des  Verlaufes  der  Meningitis  tuberculosa  aultretendeq  Schattet- 
friste  sin^  eine  eben  so  seltene  als  seltsame  Erscheinung.  Ic^ 
babe  bisher,  wofe^  ich  nieht  irre,  feinen  anderen  äi^ilichen 
FaU  zu  beobachten  Gelegenheit  gebat>t  und  finde  auch  bei 
<len  Bchriftstellem  darüber  keine  weit^e  Belehrung.  Rührten 
die  Schüttelfröste  von  diesem  Hirnl^iden  her?  —  Dies  ist 
wohl  nicht  wahrscheinlich.  Eline  so  offenkundige  Erschein- 
ung kann  der  Beobachtung  unmöglich  entgehen.  Warum 
flieht  9ian  si^  nicht  öfter? —  Meiner  Meinung  ni^oh  waren  hier 
die  Bchattelfröste  pyaemischen  Ursprunges.  Diese  Annahme 
Uegt  um  so  näher,  als  ein  eiterartiger  Olirenfluss  bestand  i^pd 
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sieb  eine  heftige  Otitis ,  die  sieh  Aber  das  Gehirn  weiter  yer- 
breitete,  hinzugesellte. 

2.  Puls,  Fontanellen.  —  Auf  die  versehiedene  6e* 
sehaffenheit  des  Pulses  hat  man  seit  jener  Zeit,  wo  Whjtt 
uns  zuerst  mit  diesem  Himleiden  bekannt  madite,  grossee 
Gewicht  gelegt  und  sogar  die  Eäntheilung  der  Krankheit  in 
drei  Stadien  begrflndet  Man  setzte  als  Norm  fest,  dass  der 
Pub  in  der  ersten  Periode  beschleuniget,  meistens  hart,  selteo 
aber  yoll  sei,  in  der  zweiten  dagegen  sehwaeh  und  so  lang- 
sam, dass  er  selbst  auf  45  bis  40  Sdiiäge  in  der  Minote 
herabsinke ,  und  endlich  in  der  dritten  Periode  wieder  be- 
schleuniget werde,  ja  viel  frequenter  als  im  ersten  Stadiam, 
und  140  bis  160  Schlftge  in  der  Hinute  mache,  dabd  aber 
unregelm&ssig  und  aussetzend  sei.  Diese  Bestimmungen  ha- 
ben keine  allgemeine  Giltigkeit  und  schliessen  keineswegs 
die  Pulslehre  der  Meningitis  tuberculosa  ab,  obschon  sie  eine 
nicht  zu  verkennende  Wahrheit  enthalten. 

Es  ist  ganz  aberflüssig,  zu  bemerken,  dass  fibeiall  da, 
wo  dieses  Hirnleiden  gleich  anfangs  von  Fieber  b^Ieitet  wird, 
der  Puls  auch  beschleuniget  sei.  Es  fragt  sich  nur,  wie  sich 
bei  Abwesenheit  des  Fiebers  der  Pub  in  den  ersteren  Tageo 
dieses  Himleidens  verhalte.  Man  trifft  den  Puls  im  Beginne 
der  Krankheit  bald  beschleuniget,  bald  kaum  gereizt,  bald  so- 
gar langsamer  an.  So  spricht  die  tägliche  Erfahrung.  Ob 
aber  das  Eine  häufiger  vorkomme  als  das  Andere,  ist  eine 
Frage,  die  zur  Zeit  noch  verschieden  beantwortet  wird. 
Barthez  und  Rilliet  schliessen  sich  der  Ansieht  Green's 
an,  welcher  annimmt,  dass  der  Puls  im  Beginne  der  Menin* 
gitis  tuberculosa  öfter  verlangsamt  oder  normal  als  beschleu- 
niget sei.  Dagegen  behaupten  Andere,  dass  in  der  Mehrsabi 
der  Fälle  anfangs  die  Geftssthätigkeit  gesteigert  sei.  Dieser 
Ansicht  trete  auch  ich  bei.  Man  wolle  aber  hieraus  nicbt 
folgern,  dass  auch  meistens  in  den  ersteren  Tagen  dieses 
Hirnleidens  Fieber  angetroffen  werde.  Weiss  doch  Jeder, 
dass,  obschon  der  beschleunigte  Puls  zum  Begriffe  des  Fiebers 
gehört,  doch  er  allein  dasselbe  nicht  ausmacht. 

Mag  nun  der  Puls  anfangs  beschleuniget  oder  normal  sein. 
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im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  nimmt  er,  bald  früher, 
bald  etwas  ap&ter,  an  Häufigkeit  ab  und  wird  langsamer. 
Von  dieser  Regel  gibt  es  im  Ganzen  nur  wenige  Ausnahmen. 
War  der  Puls  schon  im  Beginne  dieses  Himleidens  verlang- 
samt, so  wird  er  später  noch  langsamer.  Dies  ist  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Zeichen.  Die  Verlangsamung  des  Pulses 
dauert  gewöhnlich  mehrere  Tage  an  und  ist  bald  grösser, 
bald  geringer.  Die  Zahl  der  Schläge  schwankt  zwischen  60 
und  40.  Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  konnte  ich  sogar  in 
der  Mioute  nur  25  Pulsschläge  zählen.  Ein  so  tiefes  Sinken 
unter  die  Norm  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Bei  ei- 
neiD  10  monatlichen  Kinde  machte  der  Puls  kaum  50  Schläge. 

Eine  andere,  höchst  beachtenswerthe  Eigenthamlichkeit 
i»t  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Diese  Unregelmässig- 
keit hat  wieder  das  Charakteristische,  dass  sie  nichts  Bestän- 
diges an  sich  trägt,  sondern  grossen  Schwankungen  unter- 
worfen ist  Die  Zahl  der  Pulsschläge  wechselt  nicht  bloss 
voQ  einem  bis  zum  anderen  Tage,  sondern  auch  vom  Morgen 
bis  zum  Abende  und  ist  selbst  in  den  einzelnen  Minuten  yer- 
schieden.  Ja  sogar  in  einer  Viertelminute  kann  die  Frequenz 
des  Pulses  grösser  oder  geringer  sein  als  in  der  anderen.  Zur 
richtigen  Beurtheilung  des  Pulses  ist,  abgesehen  von  dem 
Alter,  wohl  zu  beracksichtigen ,  ob  sich  das  Kind  in  einem 
wachen  und  ruhigen,  oder  aber  in  einem  schlafenden  und 
aufgeregten  Zustande  befindet,  oder  augenblicklich  gedanken- 
los auf  einen  Gegenstand  hinsieht. 

Die  sonstigen  Abweichungen  sind  sehr  verschieden.  Fühlt 
man  mit  Aufmerksamkeit  zu,  so  findet  man  oft,  dass  der 
Puls  in  einzelnen  Schlägen  schwächer,  träger  oder  schleppen- 
der ist.  Bei  einem  Kinde  war  der  Puls  während  derSchlum- 
m^sacht  beschleuniget,  machte  aber  in  den  einzelnen  Schlä- 
gen so  eigenthümliche  Bewegungen,  als  wollte  er  verkriechen. 
Eio  anderes  Kind  liess  plötzlich  die  Brust  fahren  und  warf 
auf  mich  einen  stieren  Blick.  Die  Pupillen  erweiterten  sich 
QUO  und  schienen  keine  Empfindlichkeit  zu  haben,  indem  ich 
die  Hand  aber  die  Augen  frei  hin  und  h^  bewegen  konnte, 
ohne  dasa  sie  sich  scUossen.  In  diesem  Augenblickje  des 
Starrens  war  der  Puls  a^ffaU6nd  langsapi,  kaum  60  Schlfijgß 
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in  der  HIdüte  machend,  nach  einer  kurzen  Paose  aber  w!e^ 
der  beschleuniget  und  regelmässig.  Auch  ist  der  Puls  biswei- 
len doppelschlügig  oder  aussetsend.  Die  Rückkehr  der  Blut- 
WeHe  kann  selbst  wegen  des  längeren  Ausbleibens  beunruhi- 
gen. Dance  spricht  sich  darüber  ganz  naturgetreu  also  aus: 
„Bei  dem  Hydrocephalus  acutus  ist  der  Puls  gleichseitig  sel- 
ten und  gewöhnlich  schnell ,  jeder  Pulsschlag  erfolgt  rasch 
und  die  efnzeirten  Schläge  sind  dnreh  einen  muichmai  so 
langen  Zwischenraum  von  Ruhe  von  einander  getrennt,  dass 
man  mit  einer  Art  Unruhe  die  Wiederkehr  der  Arteriensehläge 
erwartet,  gleich  als  weitn  die  Gircnlation  auf  dem  Punkte 
stände,  auszusetzen.'^  Eine  ähnliche  Erscheinung  haben  wir 
an  der  ReSpiiution  kennen  gelenit 

Barthez  und  Rilliet  legen  grosses  (Gewicht  auf  den 
vibrirenden  Puls.    Die  Puisationen  sind  durch  deutliche  Inter- 
vallen völlig    getrennt;    ausserdem  vibrirt   die  Artende  unter 
dem  Finger   wie  eine  Basssaite  und  schlägt   eine  Reihe    von 
untereinander  völlig  getrennten  Schlägen  an;  die  Grösse  der 
Puisationen  steht   in  keinem  Verhältnisse  zu   deiti  Alter  des 
Kindes  und  dem    scheinbaren  Kaliber  der  Artene.    Die   Vi- 
bration ist  selbst  mehrere  Viertelminuten  lang  anhaltend  und 
trifft  dann  gewöhnlich  mit  der  Vierlangsamung  des  Pulses  zu- 
sammen,   Sehr  selten    mit   einem  gewissen  Gtade   von   Be- 
schleunigung.    Barthez  tind  Rilliet   haben  das  Verdienst, 
den  vibrirenden  Puls  zuerst  in  vorstehender  Weise  genau  ge- 
kennzeichnet zu  haben.    Sie  glauben,  dass  eita  unr^elmässi- 
ger  und  zugleich  vibrirender  Puls   auf   ein  Ergriffiensein    des 
Gehirnes  hindeute.  Diese  beiden  Aerzte  haben  abter  nicht  zu- 
erst auf  den  schwirrenden  Puls  aufmerksam  gemacht,    viel- 
mehr hat  schon  Rüfz  die  vibrirende  Beschafienbert  des  Pul- 
ses henrorgefaöben,  wenn  er  sie  auch  nicktt  näher  bezeichnete. 
Er  spricht  sich  übefr  den  Puls  In  Allgemeinen  also  aas:  „In 
27  Fällen  fand  ich  den  Puls  in    den  zwei   oder   drei  ersten 
Tageti  gegen   die  Norm    langsam   und    er   sank   bis   auf  72 
Böhläge  bei  Kindern  unter  sechs  Jahren;  ja,  einmal  fand  idi 
ihn  sogar  bei  einem  Kinde  von  sechs  Jahren  am  dritten  Tage 
der  Krankheit   nur    58  Schläge   zählend   in  der  Minute.    In 
aWefn  Fällen  'U>er  ohtte  Atrsnahme  Hfähm  er  un  Frequenz  zu 
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bis  %ü  150  Schlägen  in  der  Art,  wie  die  anderen  Symptome 
sich  aasbildeten.    Nie  fand  ich  ihn  in  den  letzten  Tagen  ver- 
langsamt.    Unter  14  FftUen  war  er  10  Mal  unregelmftesig  in 
seiner  Stärke  and  SchnelligiLeit;   4  Mal  wurde  er  |im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  regelmftesig  beobaehtet   Anfiings  war 
er  gewöhnlich  ziemlich  kräftig  und  zuweilen  vibrirend;    aber 
immer  worde  er  gegen  daa  Ende   der  Krankheit  so  sohwadi 
ttod  schnell,    dass   eine  genaue  Wahrnehmung  deseelben  un* 
möglieh  war>^  Bttfz  hat  also  nicht  nur  den  vibrirenden  Puls 
gdLsnnt,   sondern  auch  die  Zeit  seines  Vorkommens  angege- 
ben.   Die  von  ihm  dargestellte  Pulslehre  stimmt  mit  der  all- 
gemeinen Erfahrung  flberein.    Nach  Analogie  der  eigentham- 
liohen  Schreie  und  der  senfzerartigen  Respiration  könnte  man 
wohl  den  langsamen   und    unregelmässigen  Puls  fdglioh  den 
,,hydrokephalischen  Puls^^  nennen.  —    Bei   einem  7  jährigen 
Knaben  wurde  der  anfangs  beschleunigte  ^    massig  yoUe    und 
gespannte  Puls  in  den  nächsten  Tagen   langsam  und  machte 
kaum  60  Schläge.    Zugleich   war  er  bald   aussetzend,    bald 
doppelschlägig.    Auch  bei  einem   anderen  Knaben   war   der 
Pols  in  den  ersteren  Tagen  der  Krankheit  frequent  und  mas- 
sig gross,  wurde  aber  bald  langsamer  und  zusammengezogen^ 
and  folgten  sich  in  dem  einen  Augenblicke  die  Schläge  etwas 
raseher,   als  in  dem  anderen.    So   war   es   auch  bei  einem 
ilteren  Mädchen  und   bei   einem  10  jährigen  Knaben.    In  ei- 
nem anderen  Falle  blieb    der  Puls   mehrere  Tage    hindurch 
Msserst  langsam«    Wieder  in  einem    anderen  Falle  war  der 
Puls  an&ngs  beschleuniget,    zusammengezogen  und    machte 
110  Schläge  in  der  Minute.    Darauf  sank  die  Beschleunigung 
auf  100  Schläge^   bis  er  endlich  langsam  wurde.    Bei  einem 
10  monattichen  Mäddien  war  der  Puls  in  den  ersteren  Tagen 
gereizt  und  wurde  dann  langsamer  und  unregelmässig;    bald 
setite  er  aus,    bald  folgten  sieh   einige  Schläge  rasch  hinter 
einander,  so  dass  sie  fast  in  einander  aberzulaufen  schienen. 
Der  zuerst  germte  und  zusammengezogene  Puls  wurde  bei 
einem  kleinen  Mädchen    bald   langsam,    später   aber  wieder 
etwas  beseUeanigter;    es  trat  Genesung  ein.    Am  Tage  des 
Halferufes  lag  ein  kleiner  Knabe  auf  dem  Schoosse  der  Mut- 
ter in  tiefer  Schlafsucht.     In    diesem  Augenblicke   war   der 
PnU  äusserst  träge,    weich  und  massig  grfalli    So  blieb  er 
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auch  an  den  folgenden  Tagen.  Bei  einem  16  Monate  alten 
Knaben  erhob  sich  gleich  anfangs  ein  heftiges  Fieber.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöhet,  der  Pule  freqaent,  ?oU  uod 
weich,  die  Respiration  beschlenniget,  der  Durst  Tennehii  Ob- 
schon  zwei  Tage  spater  die  Fieberhitze  and  der  Durst  nach- 
liessen,  blieb  der  Puls  doch  beschleuniget,  war  aber  weniger 
▼oll.  Erst  nach  mehreren  Tagen  wurde  der  Puls  langsam 
und  schwach.  Es  fand  hier  eine  Ck>mplicat]on  mit  Sdiar- 
lach  Statt,  der  nur  in  verkrappelter  Form  erschien.  Bei  einer 
Complioation  mit  Keuchhusten  wurde  der  anfangs  be- 
schleunigte Puls  alsbald  langsam. 

Gegen  das  Lebensende  hin  wird  der  Puls  sehr  beschleun- 
iget, klein  und  matt,  so  dass  man  bisweilen  die  Behlige 
kaum  z&hlen  kann.  Die  Unregelmässigkeit  yerliert  sich  oder 
wird  nur  selten  beobachtet.  Dodi  habe  ich  bei  einein  Kinde 
kurz  vor  seinem  Tode  den  Puls  ungeachtet  der  FreqncDs  aos- 
setzend  angetroffen. 

Was  die  Fontanellen  angeht,  so  sind  dieselben  bei 
jüngeren,  bisweilen  auch  bei  älteren  Kindern,  oft  noch  nicht 
ganz  geschlossen.  Man  sieht  und  fühlt  die  gesteigerte  Ge- 
f&ssth&tigkeit  in  der  Sch&delhöhle  und  nimmt  mit  der  Hand 
deutlich  so  lange  ein  bald  st&rkeres,  bald  gelinderes  Klopfen 
wahr,  als  die  febrile  Aufregung  dauert.  Aber  auch  selbst  in  je- 
nen Fallen,  in  welchen  dieses  Himleiden  nicht  unter  fleberbaf- 
ten  Erscheinungen  auftrat,  schien  mir  beim  Anftahlen  der  Fon- 
tanellen die  Oefitosth&tigkeit  in  der  Sehadelhöhle  erhöhet  u 
sein.  So  verhielt  es  sich  namentlich  bei  einem  6  Monate  alten 
Knaben,  der  einen  keuchhusten&hnlichen  Husten  hatte.  Bei 
einem  anderen  18  Monate  alten  Kinde  dauerte,  obsohon  die 
Ober  den  ganzen  Körper  verbreitete  Fieberhitze  nachgelassen 
hatte,  doch  das  starke  Klopfen  an  der  grossen  Fontanelle^ 
die  noch  nicht  geschlossen  war,  fort.  Ich  bedauere,  das« 
ich  das  Geftssger&usch  in  der  Schftdelhöhle  mittelst  Auseal- 
tation  nicht  untersucht  habe.  Ob  es  wohl  wichtige  Auf- 
schlüsse geben  könnte?  — 

Auch  sieht  und  fflhlt  man  anfangs  die  Karotiden  ^^ 
pulsiren,  selbst  wenn  die  Wangen  nicht  geröthet  sind  nnd 
das  Qesicht  eine  blasse  Farbe  hat.  Sp&ter  nimmt  die  heftige 
Pulsation  dieser  Gef&sse  ab ,   bis  sie  sich  gegen  das  Lebens- 
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Ende  hin  wieder  steigert,  ohne  aber  so  kraftvoll  zu  sein  wie 
in  der  ersteren  Zeit  der  Krankheit. 

3.  Haut,  Eigenw&rme  und  Schweiss.  —  Hebt 
dieses  Himleiden  mit  Fieber  an,  so  ist  die  Eigenwärme  er- 
höhet und  die  gesteigerte  TemperÄtar  der  Haut  gleichmässig 
aber  die  ganse  Oberflftehe  des  Körpers  verbreitet.  Dagegen 
wird  keine  Hitze  wahrgenommen ,  wenn  der  Puls  anfangs 
normal  ist  oder  aber  sogar  langsamer  schl&gt.  Bisweilen 
wechselt  Hitze  mit  Frösteln  und  Schaudern  ab.  In  jener 
Periode,  in  welcher  der  Puls  langsam  und  unregelmässig  ist, 
ist  die  Eigenwärme  bald  erhöhet,  besonders  während  der  Fie- 
beranftlle,  bald  normal,  bald  sogar  gesunken.  Die  Unregel- 
mässigkeit der  Temperatur  der  Haut  hat  auch  noch  das  Ei- 
genthamliehe,  dass  sie  nicht  gleiohmässig  verbreitet  ist.  Der 
Kopf  fahlt  sich  oft  heiss  an^  während  die  Hände  und  Beine 
kalt  sind,  selbst  eine  eisige  Kälte,  wie  in  der  hydrokephalus* 
artigen  Krankheit  ans  Erschöpfung,  wahrnehmen  lassen.  Bald 
ist  die  Temperatur  mehr  in  der  Stirngegend  gesteigert,  bald 
m^r  am  Hinterhaupte,  bald  zeigt  sich  am  Kopfe  gar  keine 
erhöhete  Wärme,  dagegen  findet  man  den  Unterleib  brennend 
heiss.  Das  eine  Mal  ist  das  Oesioht  mehr  oder  weniger  leb- 
haft geröthet  und  heiss,  das  andere  Mal  auffikllig  blass  und 
Mi,  Das  Gesicht  hat  bisweilen  eine  rosenrothe  Farbe,  fühlt 
sich  aber  dessenungeachtet  kalt  an.  Wieder  in  anderen  Fäl- 
len ist  die  Temperatur  an  allen  Körpertheilen  mehr  oder 
weniger  gesunken.  Im  Ganzen  ist  die  Abnahme  der  Eigen- 
w&rme im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschend  und 
wohl  zu  beachten. 

Mit  dem  Beginne  des  letzteren  Stadiums  wird  der  vor- 
her langsame  Puls  schneller  und  steigert  sieh  die  Eigenwärme 
anf  der  ganzen  Körperoberfläche,  die  sich  selbst  heiss  an- 
ftlhlt.  Das  Gesicht  nimmt  oft  eine  violette  Farbe  an,  die 
Venen  anf  der  Nasenwurzel,  auf  der  Stirne  oder  auf  den 
Schläfen  sind  geschwellt  und  die  Hände,  Finger  und  Nägel 
sehen  kyanotisch  aus.  Merkwürdig  ist  es,  dass  der  Einfluss 
des  Gehirnes  und  Nervensystemes ,  der  in  dem  Stadium  der 
Exsudation  schon  tief  gesunken  ist,  aufs  Neue  wieder  her- 
vortritt. 
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Die  Haut  ist  anfangs  trocken  und  fühlt  sidi  spröde,  per- 
gamentartig an,  selten  ist  sie  feocht  und  mit  Schweiss  be- 
deckt. Noch  am  öftesten  dflnstet  der  Kopf  aus,  besonders 
wenn  er  tief  in  die  Kissen  gesteckt  wird.  Auch  bei  Compli- 
cation  mit  Keudihusten  tritt  in  Folge  der  convulaiviacbeB 
Hustenan&Ile  Schweiss  ein.  Rflfz  will  in  allen  von  ihm  be^ 
obaohteten  F&Uen  w&hrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit die  Haut  feucht,  in  ihrem  Ausseheu  normal  beschafien, 
nur  ihre  Empfindlichkeit  krankhaft  gesteigert  gefunden  haben. 
Diese  Behauptung  widerspricht  der  allgemeinen  Erfahrung. 
Ich  habe  die  Haut  viel  häufiger  trocken  als  feucht  und  mit 
Schweiss  bedeckt  angetrofien.  Ein  allgemeiner  Schweiss  trat 
bei  einem  11  j&hrigen  H&dchen  ein,  hatte  aber  auf  die  Hirn- 
ZufilUe  keinen  günstigen  Einfluss.  Eben  so  erfolglos  war  die 
Hautausdünstuog  bei  anderen  Kindern.  Bei  einem  Knaboa 
sah  ich  auf  den  eingetretenen  Fieberanfall  Schweiss  folgen, 
der  auf  der  linken  Körperhälfle  st&rker  war.  Ein  anderes 
Kind  dünstete  in  den  ersten  Tagen  stark  am  Kopfe  und  auf 
dem  Rücken  aus.  Horst  &nd  die  Haut  bei  einigen  Kindern 
trocken,  bei  anderen  feucht  und  in  wenigen  Fällen  stellte  sieh 
gegen  Abend,  um  welche  Zeit  eine  Verschlimmerung  des  Zn- 
standes bei  nicht  besonders  grosser  Hitze  und  bei  massigem 
Durste  eintrat,  ein  allgemeiner  Schweiss  ohne  Brleiehtemng 
ein.  Die  trockene,  spröde  Beschaffenheit  der  Haut  in  der  er- 
steren  Zeit  der  Krankheit  ist  die  Regel,  die  durch  die  eine 
oder  andere  Ausnahme  nicht  umgestossen  wird. 

Erst  wenn  das  tödtliohe  Ende  heranrückt,  erscheinen  all- 
gemeine, reichliche  und  schmelzende  Schweisse.  Sie  fehlen  in 
dieser  Periode  der  Krankheit  nie,  dauern  aber  nicht  den 
ganzen  Tag  hindurch  fort,  sondern  kommen,  lassen  wied^ 
nach  und  kehren  aufs  Neue  zurück.  Die  Ausdünstung  ist, 
wenn  gleich  über  die  ganze  Körperoberfläche  verbreitet,  doch 
am  Kopfe  und  im  Gesichte  am  stärksten.  In  der  bei  weitem 
grössten  Hehrzahl  der  Fälle  habe  ich  an  der  AusdOnstang 
keinen  besonderen  Geruch,  geschweige  einen  widrigen, 
stinkenden  Geruch  wahrnehmen  können.  Nur  in  einem 
Falle  war  der  Geruch  in  der  Atmosphaere  des  Kindes 
so   widrig,    dass  es  nicht  bloss    mir,    sondern    der   ganzen 
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ümgebuDg  gleich  aufB^I.  Ich  kann  Whytt  and  Anderen 
nicht  beistiniminen ,  wenn  sie  behaupten,  dass  ein  gant 
speciflscher  flbeler  Geruch  der  Ausdünstung  ein  diesem  Hirn- 
Leiden  eigentbflmlich  zugehöriges  Merkmal  sei.  Wie  es  sich 
mit  der  Empfindlichkeit  der  Haut  verhalte,  ist  bereits  früher 
erörtert  worden.  Ich  will  hier  nur  hinzufügen,  dass  die  Haut 
l&Dgere  Zeit  die  EmpAnglichkeit  für  äussere  Reize  beh&lt. 
Jedoch  nimmt  diese  Reizempf&nglichkeit  gegen  das  Lebens- 
Bnde  hin  mehr  oder  weniger  ab.  Auch  geben  dann  die  Kin- 
der beim  Verbinden  der  Wundstellen  selten  oder  gar  nicht 
mehr  eine  Schmerzäusserung  zu  erkennen. 

4.  Ausschlag,  meningitische  Flecken.  —  Wir 
wissen  bereits,  dass  die  chronischen  Ausschläge,  namentlich 
die  ekzematösen  und  impetiginösen  Gesichts-  und  Kopfaus- 
schläge, beim  Ausbruche  dieses  Hirnleidens  schwinden.  Auch 
ist  uns  schon  bekannt,  dass  die  acuten  Exantheme  gewöhn- 
lich nur  in  verkrüppelter  Form  erscheinen.  Es  ist  auffallend, 
dass,  während  andere  Ausschläge  sich  verlieren  oder  nicht 
zur  gehörigen  Ausbildung  kommen,  die  Haut  von  einem  stro- 
phulusartigen  Ausschlage  befallen  wird.  Formey  hat  zuerst 
auf  diesen  Ausschlag  aufmerksam  gemacht  und  auf  denselben 
ein  grosses  Gewicht  gelegt.  Auch  Odier,  Gintrac  und 
Abercrombie  kommen  auf  diesen  Ausschlag  zurück.  Es 
ist  ein  kleiner,  feiner,  trockener  Ausschlag,  der  im  Gesichte, 
am  Halse,  auf  der  Brust  und  an  den  Armen  erscheint  und  die 
Farbe  der  Oberhaut  nicht  verändert.  Dieser  Ausschlag  hat 
gar  keinen  diagnostischen  Werth,  fehlt  nicht  selten  und  zeigt 
sich  auch  bei  anderen  Krankheiten.  Ungeachtet  der  reich- 
lichen Schweisse,  die  im  letzten  Stadium  auftreten,  werden 
nur  selten  Sudamina  angetroffen.  Bei  einem  1jährigen  Kna- 
ben sah  ich  Friesel,  ohne  dass  sich  starke  Schweissbildung 
anschuldigen  Hess.  Auf  der  rechten  Seite  des  Halses  war 
rother  Friesel  vorhanden,  der  sich  bis  zur  rechten  Schulter 
weiter  ausbreitete,  während  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
Qod  auf  dem  Bauche  weisser  Friesel  sich  vorfand.  Goindet 
hat  im  letzten  Stadium  und  gegen  das  Ende  der  Krankheit 
nicht  selten  rothe,  livide  Flecken,  wie  Striemen,  an  einzel- 
nen Stellen  der  Oberhaut  beobachtet.     Auch  trifft    man  bis- 
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weilen  einen  puetulösen  Ausschlag  an.  Vier  Tage  vor  dem 
tödlichen  Ausgange  dieses  Hirnleidens,  welches  mit  Scharlach 
complicirt  war,  sah  ich  auf  dem  Kopfe  eines  jungen  Knaben 
einzeln  und  gruppenweise  stehende,  selbst  zusammenfliessende 
Pusteln  von  der  Grösse  einer  linse  bis  zu  der  einer  growen 
Erbse.  Sie  enthielten  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit,  blute- 
ten beim  Aufkratzen  und  zeigten  in  der  Umgebung  Rötke 
und  Schwellung  der  Haut.  Sp&ter  erschienen  noch  einige 
neue  Pusteln.  Bei  einem  18  Monate  alten  Madchen  bildete 
sich  hinter  dem  Ohre,  am  Halse  und  selbst  im  unteren  ThaJe 
der  Kopfhaare  eine  Gruppe  von  kleineren  und  grösseren  Pa- 
stein,  die  ebenfalls  eine  trQbe,  gelbliche  Flüssigkeit  entfaielteo. 
Der  Hof  des  Ausschlages  hatte  anfangs  ein  blassrothes,  spa- 
ter ein  hellrothes  Aussehen.  Bei  einem  älteren  Knaben  wa- 
ren auf  der  Stirne,  vorne  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  zwei 
Gruppen  von  kleinen  Bläschen,  die  sich  gespannt  anfflhlteo 
und  einen  trüben  Inhalt  zu  haben  schienen.  Einige  hat- 
ten einen  rothen  Umkreis,  andere  wieder  nicht.  Auch  am 
vorderen  Theile  des  Halses  und  auf  der  rechten  Schulter  sass 
hie  und  da  der  Ausschlag,  hatte  dort  aber  keinen  rothen  Ho£ 
Auf  dem  rechten  Vorderarme  befand  sich  ein  bullöses  Exan- 
them von  der  Grösse  einer  dicken  Erbse  und  mit  einem  trü- 
ben Inhalte. 

Vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  wollte  Troussean  u 
Paris  die  Semiotik  dieses  Hirnleidens  mit  einem  neuen  Zeichen 
bereichern.  Dieses  Zeichen  geht  aber  nicht  von  der  Krank- 
heit aus,  sondern  ist  ein  Kunsterzeugniss.  Streicht  man  n&m- 
lieh  mit  dem  Nagel  leicht  aber  die  Haut  des  Kindes  bin 
oder  drückt  man  mit  der  Fingerspitze  nur  einen  Punkt,  so 
bildet  sich  an  der  entsprechenden  Stelle  ein  hochrother  Strei- 
fen oder  ein  lebhaft  gerötheter  Punkt,  welcher  von  der  an- 
liegenden Haut  absticht,  eine  Weile  stehen  bleibt  und  endlich 
sich  völlig  wieder  verliert.  Man  hat  behauptet,  dass  die  so- 
genannten „meuingitischen  Flecken'^  die  Diagnose  sicher  stell* 
ten,  wenn  die  anderen  Erscheinungen  dieses  Hirnleiden  noch 
zweifelhaft  Hessen.  Wäre  dies  wahr,  so  würde  gewiss  Jeder 
gern  dieses  so  leicht  zur  Anschauung  zu  bringende  Zeichen 
mit  Freuden  begrüssen.     Allein  die  „meningitischen  Flecken" 
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tragen  gar  Niehts  zur  Siohentellong  der  Diagnose  bei  und 
lassen  sieh  derartige  Flecken  auch  bei  anderen  Krankheiten  her- 
vorrufen. Zufällig  beobachtete  ich  vor  vielen  Jahren^  ohne  schon 
KenntnlsB  von  diesem  Merkmale  zu  haben,  eine  erythematöse 
Böthe  vor  dem  äusseren  OehOrgange,  die  durch  einen  Finger- 
Druck  bei  der  Untersuchung  dieses  Kanales  entstand.  Die 
Röthe  breitete  sich  weit  Aber  die  Druckstelle  hin  aus,  vi^ar 
mehr  dunkelroth,  hatte  eine  rundliche  Form  und  verschwand, 
oachdem  sie  eine  Weile  angedauert  halte,  spurlos  wieder. 
Die  Meningitis  tuberculosa  stand  in  der  Uebergangsperiode  aus 
dem  zweiten  in  das  dritte  Stadium.  Ich  fahre  dies  jedoch 
keinesweges  deshalb  an,  als  wollte  ich  dem  Erfinder  dieses 
der  Vergessenheit  zu  übergebenden  Zeicheos  die  Priorit&t 
streitig  machen. 

5.  Gliederschmerz,  Gang,  Lage,  Abmager- 
QDg.  —  Aeltere  Kinder  klagen  schon  vor  dem  Ausbruche 
dieses  Hirnleidens  und  auch  noch  im  ersten  Stadium  desselben 
Aber  umherschweifende  Schmerzen,  die  bald  in  den  Beinen,  bald 
in  den  Armen  oder  Fingern,  bald  im  Gesichte,  im  Nacken 
oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  ihren  Sitz  haben.  Sie 
sind  nicht  anhaltend,  sondern  gehen  schnell  wieder  vorüber 
und  gleichen  auf  den  ersten  Blick  den  vagen  rheumatischen 
Schmerzen«  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  verlieren  sich 
jedoch  diese  Gliederschmerzen.  Ein  erwachsener  Knabe  klagte 
sp&ter  noch  vorübergehend  über  Seitenschmerz.  Einen  be- 
sonderen diagnostischen  Werth  haben  indess  diese  unsteten 
Gliederschmerzen  nicht. 

Eine  bedeutungsvollere  Veränderung  bietet  gleich  an- 
fangs und  schon  im  Vorläuferstadium  der  Gang.  Die  Kinder 
wollen  nicht  gern  mehr  allein  und  ohne  Unterstützung  gehen, 
sondern  lieber  von  der  Mutter  an  der  Hand  geführt  sein. 
Der  Gang  selbst  ist  unsicher,  schwankend,  holperig,  strauch- 
elnd und  schwerfUlig.  Die  Kinder  straucheln  leicht,  selbst 
auf  ebenem  Boden,  und  heben  bisweilen  den  einen  Fuss  höber, 
als  wollten  sie  eine  Treppe  binansteigen.  Diesen  eigenthüm- 
lichen  Gang  beobachtete  ich  namentlich  bei  einem  18  Monate 
alten  Knaben.  Das  früher  auf  den  Beinen  so  flinke  Kind  be- 
kam einen  schwer&Uigen,  holperigen  Gang,  hob  beim  Gehen 
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eiaen  Puss  höher  und  strauchelte  eelbat  io  der  gedielten 
Stube.  Man  sieht  diesen  Gang  nicht  bloss  bei  jangeren,  son- 
dern auch  bei  älteren  Kindern»  So  war  bei  einem  14  jäh- 
rigen Knaben  der  Gang  gans  unsicher  und  schwankend.  Schon 
Formey  undGölis  hielten  diesen  eigenthamlichen Gkog  für 
ein  wichtiges  Kennzeichen,  welches  auch  alle  Beachtung  verdient. 

Anfangs  halten  sich  die  Kinder  noch  wenig  im  Bette 
auf.  Jangere  Ejranke  wollen  bald  auf  den  Arna  genommen 
und  umhergetragen  sein^  bald  wieder  in  der  Wiege  liegen, 
während  ältere  Kranke  auf  den  Stahlen  hocken  und  den 
Kopf  auf  den  Tisch  legen.  Durch  diesen  Wechsel  geben  sie 
eine  gewisse  Unruhe  und  Unbehaglichkeit  zu  erkenuen.  Erst 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  das  Leben  bereiti 
zu  tief  ergriffen  ist,  als  dass  die  Kinder  noch  au&üzen,  stehen 
oder  gehen  können,  wird  die  Lage  charakteristisch.  Die  Kin- 
der liegen  dann  beständig  und  halten  meistens  die  Racken- 
Lage  ein,  wenden  den  Kopf  nach  der  rechten  Seite,  wählend 
die  Füsse  nach  der  linken  gekehrt  sind,  und  umgekehrt.  Die 
eine  Hand  liegt  oft  auf  oder  unter  dem  Kopfe ,  der  tief  in 
das  Kissen  gedruckt  oder  hin  und  her  gerieben  wird,  dage- 
gen befindet  sich  die  andere  auf  dem  Bauche  oder  bedeckt  die 
Geschleohtstheile,  an  welchen  die  Kinder  oft  zupfen  und 
zerren.  Häufig  schlagen  sie  auch  mit  einer  Hand  auf  die 
Bedeckung.  Sie  setzen  die  Kniee  in  die  Höhe  und  sieben 
die  eine  oder  beide  Fersen  selbst  bis  gegen  die  Hinterbacken 
an  und  schaukeln  mit  den  Beinen  hin  und  her.  Auch  ist  oft 
nur  das  eine  Bein  im  Kniee  gebogen,  während  das  andere 
gerade  ausgestreckt  ist.  Häufig  spreizen  die  Kinder  die  Beine 
weit  aus  einander  und  treten  die  Bedeckung  ab.  Bisweilen 
ruht  der  eine  Fuss  auf  dem  aoderen  und  werden  die  Beine 
an  einander  gerieben. 

So  ist  im  Allgemeinen  die  Lage.  Sehen  wir  nun  za, 
wie  sich  die  Lage  in  Einzelftllen  verhält,  um  auch  die  Ab- 
weichungen genauer  zu  bezeichnen  und  die  Regel  näher  su 
begranden.  Ein  5  Monate  altes  Kind  lag  auf  dem  Rocken, 
die  Kniee  standen  aufwärts  und  wurden  schaukelnd  hin  und 
her  bewegt ;  der  eine  Arm  war  gelähmt,  der  andere  wurde 
von  Convulsionen  be&Uen.    Bei  einem    13  monatlichen  Kna- 
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ben  waren  beide  Beine  in  den  Knieen  gebogen  and  gegen 
das  Gesäsa  angesogen,  der  eine  Fuss  lag  gekreuzt  auf  dem 
anderen.  Bei  einem  5jährigen  Mädchen  lagen  die  Arme  starr 
ausgestreckt,  die  Finger  und  Daumen  sahen  an  der  Spitze 
dunkelroth  aus  und  waren  in  die  Hohlhand  eingeschlagen, 
während  die  Beine  gegen  den  Leib  angezogen  waren  und 
aber  einander  lagen.  Ein  älterer  Knabe  hatte  die  Beine  im 
Euiee  gebogen  und  schaukelte  sie  hin  und  her;  die  Fersen 
beröhrten  die  Hinterbacken.  So  war  die  Lage  acht  Tage 
▼or  seinem  Tode.  Ein  anderer  erwachsener  Knabe  hielt  die 
Rückenlage  ein,  hatte  dieKniee  gebogen  und  die  Beine  weit 
aus  einander  gespreizt.  Ein  11  jähriges  Mädchen  lag  auf 
dem  Racken  und  hielt  die  Beine  weit  aus  einander,  hatte 
das  linke  Bein  angezogen  und  das  rechte  gerade  ausgestreckt ; 
die  linke  Hand  ruhte  unter  dem  Hinterkopfe,  während  die 
rechte  auf  den  Genitalien  lag.  Bei  einem  jüngeren  Kinde 
war  das  rechte  Bein  im  Kniee  gebogen,  lag  auf  der  Aussen- 
seite  ond  berührte  mit  der  Ferse  das  Oesäss;  dagegen  ruhte 
das  linke  Bein,  ebenfalls  im  Kniee  gebogen,  mit  der  Sohle 
auf  dem  Fussrücken  des  anderen.  Auch  war  bisweilen  das 
eine  Bein  gerade  ausgestreckt,  während  das  andere  in  die 
Höhe  stand,  oder  beide  waren  weit  aus  einander  gelegt 
Die  eine  Hand  zerrte  an  dem  Penis  oder  hielt  ihn  fest. 
Ein  anderes  Kind  legte  sich  bald  auf  den  Rücken,  bald  auf 
die  eine  oder  die  andere  Seite,  so  dass,  wenn  der  Kopf  nach 
rechts  lag,  die  Füsse  nach  der  linken  Seite  gedreht  waren, 
ond  umgekehrt^  es  trat  die  Bedeckung  ab.  Ein  11  monat- 
liches Mädchen  hielt  die  Rückenlage  ein,  hatte  die  im  Kniee 
gebeugten  Beine  weit  aus  einander  gelegt  und  schaukelte  sie 
hin  und  her.  Ein  anderes  Kind  trat  in  der  Rückenlage  fort- 
während das  Kissen  ab  und  spreizte  die  Beine  weit  ausein- 
ander; meistens  hatte  es  den  Kopf  nach  der  linken  Seite 
hin  gedreht.  Ein  7  jähriges  Mädchen  lag  auf  der  rechten 
Kopfseite  und  hatte  das  rechte  Bein  gerade  ausgestreckt, 
während  das  linke  Bein  im  Kniee  gebogen  war  und  mit  der 
Ferse  auf  dem  inneren  Knöchel  des  anderen  Fusses  ruhte. 
Ein  über  zehn  Jahre  }alter  Knabe  nahm  die  Rückenlage  an 
und   zog  während    der  Delirien   die  Beine   hoch    gegen   die 


402 

Brust  10  die  Höhe,  selbst  bis  gegen  den  Kopf  anfw&rU  ond 
hielt  sie  in  dieser  eigenthamlichen  Stellang  so  fest  ond  od- 
beweglich  y  dass  man  sie  nicht  wieder  ausstrecken  konnte. 
Erst  allm&lig  legte  er  sie  gestreckt  wieder  hin.  Eine  der* 
artige  Stellung  der  Fasse  hat  man  nur  selten  au  beobachten 
Gelegenheit,  wenigstens  habe  ich  sie  in  keinem  anderen  Falle 
wieder  gesehen  und  finde  sie  auch  nicht  bei  anderen  Schrift- 
stellern angegeben. 

Die  Abmagerung  fehlt  nie,  erfolgt  bald  rascher,  bald 
langsamer  und  ist  das  eine  Mal  grösser,  als  das  andere  Mal. 
Es  richtet  sich  dies  nach  dem  Alter  der  Kinder,  dem  Er- 
nährungszustande,  der  Heftigkeit  und  der  Dauer  dieses  Hirn- 
eidens.  Sind  die  Kinder  bei  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
noch  gut  gen&hrty  so  ist  die  Abmagerung  anfangs  weniger 
aufiallend,  besonders  im  Gesichte.  Viel  sichtlicher  schreitet 
die  Abmagerung  fort,  wenn  die  Kinder  schon  frQher  herunter- 
gekommen oder  gar  dem  Siechthume  anheimgefallen  waren. 
Die  Kinder  sind  am  Lebensende  oft  wirklich  bis  zum  Skelette 
abgemagert.  Diese  Abmagerung  h&ngt  einerseits  von  dem 
Fortschreiten  der  Tuberculose  ab^  andererseits  von  dem  die 
Kräfte  aufreibenden  Hirnleiden  sowie  von  dem  hektischeo 
Fieber. 


VII.    Ueber  die  Topog^raphie  der  beiden  Vorhöfe 
und  die  Einströmung^  des  Blutes  in  dieselben  bei 

dem  Foetus. 

Von  Professor  Dr.  N.  Rlliiger  zu  Manchen  *). 

Es  ist  bei  den  Aerzten  eine  allgemein  bekannte  That- 
Sache,  dass  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  für  das 
Studium  seiner  topographischen  Verhältnisse  so  grosse  Schwie- 
rigkeiten darbietet,  als  das  vier  Hohlräume  umschliessende 
Herz,  dass  aber  gerade  die  Kenntniss  der  Topographie  der 
einzelnen  Herz-Abtheilungen  sowie  die  ihrer  Klappen  in  pbj- 

*)  Ein  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Vereine  sn  MfiDcheo. 
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siologisoher  wie  pathologischer  Beziehung  für  den  Arzt  von 
hohem  Werthe  ist,  bedarf  an  dieser  Stelle  keines  besonderen 
Beweises.  Sicherlich  sind  auch  Sie,  meine  Herren,  mit  mir 
einverstanden,  wenn  ich  sage,  dass  die  alphabetischen  Kennt- 
nisse, welche  sich  der  Jflnger  der  Medicin  an  Fl&chenansich- 
ten  auf  anatomischen  Präparirsäälen  erwirbt,  einem  kundigen 
Diagnostiker  der  Herz-Erkrankungen  nicht  genflgen  können. 
Steigern  eich  aber  die  Schwierigkeiten  für  eine  richtige  topo- 
graphisch-anatomische Auffassung  der  einzelnen  Organtheile, 
so  muss  man  nach  Hilfsmitteln,  nach  neuen  Methoden  suchen, 
welche  geeignet  erscheinen,  complicirte  Anordnungen  in  ein- 
facher and  abersiohtlicher  Weise  zur  Darstellung  zu  bringen.  Für 
die  Topographie  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens 
wurden  diese  Hilfsmittel  schon  lange  erkannt  in  den  ver- 
schiedenartigsten Durchschnitten,  welche  man  durch  den 
Brustkorb  mit  seinem  Inhalte  bei  unveränderter  Lage  der 
Einzelgebilde  macht.  Durchschnitte  durch  gefrorene 
oder  anderartig  erh&rtete  Eörpertheile  sind  an  al- 
len Körpergegenden  in  vielfacher  Hinsicht  sehr  belehrend, 
ganz  besonders  aber  für  das  Studium  der  einzelnen  Herz- 
Abtheilungen  bei  dem  Erwachsenen  wie  dem  Foetus,  denn 
durch  dieselben  gelangen  wir  zu  Anschauungen,  welche  an 
Flächenansichten  nie  gewonnen  werden  können.  Bei  derar- 
tigen Durchschnitten  durch  den  Körper  des  Foetus  ergeben 
sich  einige  Einrichtungen,  welche  genflgend  interessant  er- 
seheinen, um  fflr  deren  Demonstration  Ihre  Aufmerksamkeit 
för  diesen  Abend  auf  kurze  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Ja,  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Kenntniss  die- 
ser Anordnungen  unsere  Einsicht  in  den  physiologischen 
Werth  der  fötalen  Herzklappen  und  den  von  diesen  theilweise 
abhängigen  fötalen  Kreislauf  in  Etwas  erweitern  wird. 

Die  eigenthümliche  Ernährungsweise  des  Foetus  in  der 
Gebärmutter  erfordert  die  bekannte  Verbindung  des  Lungen- 
and  Körperkreislaufes.  Da  die  beiden  Vorhöfe  bei  ihrer  Ent- 
stehung einen  gemeinen  Sack  bilden,  in  dessen  Mitte  allmälig 
eine  Einschnürung  entsteht,  so  stehen  schliesslich  die  beiden 
Sackhälften  nur  noch  vermittelst  einer  eirund  gestalte- 
ten Oeffnung  unter  einander  in  Verbindung.    In  diese  ei- 

LVL  tS71.  2ö 


404 

runde  Oeffnung  wftchet  von  unten  her  die  Scheidewand  empor 
und  wird  sorVaiyula  foraminis  ovalis,  welche  in  ihrem 
vollendeten  Entwicklungsatadium  die  Beatimmung  hat,  das 
eirundp  Loch  vollständig  und  fest  zu  verachliessen.  Am 
klarsten  kann  man  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  beiden 
Yorhöfe  kennen  lernen,  wenn  man  horizontale  DurcksclmiUe 
durch  den  ganzen  Brustkorb  mit  seinen  Eingeweiden  vor- 
nimmt. Hiebei  ergibt  sich^  dass  bei  dem  Foetus  der  rund- 
lich geformte  rechte  Vorhof  (im  Holzschnitte  Nr.  14) 
gegen  die  vordere  Brustwand   gelagert   ist   und   der  linke 

(15)  den  plattgedrackten  Raum  zwischen  den  beiden  Laogeo- 
Wurzeln,  vor  dem  hinteren  Mittelfellraume  —  links  in  etwas 
grösserem  und  rechts  in  etwas  kleinerem  Umfange  — einnimmt 

Studirt    man    nun    die   Valvula    foraminis   OTsUfl 

(16)  gegen  das  Ende  des  fötalen  Lebens  an  horisontaleo 
Durchschnitten,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  dieselbe 
für  den  Blutstrom  aus  dem  rechten  in  den  linken  Voihof  in 
gewisser  Hinsicht  ein  Hindemiss  abgibt,  indem  diese  Klappe 
sich  von  allen  flbrigen  Herzklappen  dadurch  unterscheidet, 
dass  sie  an  der  eirunden  Oeffnung  unter  allen  Umsiftoden 
eine  ziemlich  straffe  Spannung  zeigt,  besonders  aber  bei  der 
Ausdehnung  oder  vielmehr  bei  der  Füllung  der  beiden  Tor- 
höfe, während  an  den  Atrioventricular-  und  Bemilunar-Kiap- 
pen  ein  ausgibiges  Ventil-Spiel  möglich  ist.  W&re  demnach 
die  schmale  Spalte  (13)  zwischen  der  eirunden  Oefibuog 
und  der  st&ndig  gespannten  Klappe  beziehungsweise  das 
ganze  Foramen  ovale  der  Yorhöfe  nicht  in  eine  eigentfafliD- 
liebe  Stellung  zur  Einmflndung  der  unteren  HohlvcDe  (10) 
gebracht,  so  könnte  eine  gleichzeitige  Fallung  des  linkeo 
Vorhofes  mit  dem  rechten  nicht  Statt  finden  und  zwar  m 
so  weniger,  als  ja  die  systolischen  und  diastolischen  Beweg- 
ungen beider  Vorhöfe  zusammenfellen.  Für  die  gldcbieitige 
Fallung  beider  Vorhöfe  von  den  Hohlvenen  her  sind  bei  dem 
Foetus  nachfolgende  Bedingungen  gegeben. 

Zun&chst  sieht  man,  dass  die  eirunde  Oeffnung  Ober  der 
Einmandung  der  unteren  Hohlvene  eine  schiefe  Stellung 
eini^immt  (13).  Dadurch  ist  für  den  Blutstrom  aus  dieser 
Vene  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  derselbe  durch  die  schmale 
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Spalte  zwischen  d^  eirunden  Oefinung  und  ihrer  Klappe,  am 
Ende  des  fötalen  Leben«  aovDjil  als  auch  im  fraheren  Ent- 
wickiongfl-Zeitraume,  direct  in  den  Ifnken  Vorhof  gelangen 
bnn.  Auf  diese  Weise  ist  der  linHe  Yorhof  in  dieselbe 
anatomisohe  Beziehung  zur  unteren  Hohtvene  gebracht,  wie 
der  rechte.  Beide  können  sich  in  dßm  gleichen  Zeitmomente 
Meo.  Hieraus  erki&rt  sich  auch  4i#  SinpHanzung  der  un- 
teren Hohlvene  am  Beden  des  rechten  Veitiofe^y  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Seheidewand  und  ebenso  4iii  Stellung  der 
Talvula  Eastaehii  (17).  Dass  die  Letztens  eine  Anordnung 
ia  dem  rechten  Vorfaofe  darstellt,  welche  dem  einströmenden 
Blote  eine  bestimmte  Richtung  gibt,  ist  eine  alte  Annahme. 
Dieselbe  bildet  am  Boden  des  rechten  VorhofeS|  vor  der  Ein- 
mflodaog  der  unteren  Hohlvene,  eine  in  querer  Sichtung 
stehende  Falte,  so  dass  man  sagen  könnte,  dieselbe  sei  ein 
Abschnitt  der  unteren  Hohlvene.  Die  Tuniea  Intima  der 
Letzteren  geht  auch  direct  auf  die  hintere  Flftche  derEustach- 
sehen  Klappe  Aber.  An  einem  sagittalen  Durchschnitte  durch 
den  Rumpf  des  Foetus  machen  die  sich  einander  zusehenden 
PIftehen  der  Valvuia  Eustachii  und  der  Valvula  foraminis 
oralis  (im  Holzschnitte  16  und  17)  den  Eindruck,  als  seien 
dieselben  ein  Abschnitt  der  unteren  Hohlvene,  deren  MOndung 
dadarch  fast  bis  zur  Mitte  der  eirunden  Oefinung  reicht. 

Passe  ich  meine  Mittheilungen  zusammen,  so  ergibt  sich, 
dass  bei  dem  geringgradigen  Yentil-Spiele  der  Valvula  fora- 
minis ovalis  die  schiefe  Stellung  der  eirunden  Oefinung  Qber 
der  Einmündung  der  unteren  Hoblvene  sowie  die  Art  der 
Biopflanzung  der  unteren  Hohlvene  in  unmittelbarer  N&he 
der  Vorkammer-Scheidewand  in  Gemeinschaft  mit  der  Stell- 
Qog  der  Eustachschen  Klappe  im  rechten  Vorhofe  erforderlich 
sind,  um  den  linken  Vorhof  gleichzeitig  mit  dem  rechten  zur 
Fällung  zu  bringen. 

Unser  Durchschnitt  bietet  aber  noch  eine  andere  interes- 
sante Anordnung  dar.  Dieselbe  ist  einer  photographischen 
Aufnahme  entnommen  und  zeigt  die  Vena  umbilicalis  in  ihrer 
Beziehung  zur  PK^rtader  sowohl  als  auch  zur  unteren  Hohl- 
Veoe.  Die  Vereinigung  der  Nabelvene  mit  ier  Pfortader  ist 
an  der  Fossa    transversa  hepatis  eine  derartige,    dass  keine 

26  ♦ 
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Qrftnze  zwisehen    beiden  Gef&88en  erkannt  wird*    Beide  stel- 
len einen  fast  sagittalstehenden  Ast  (9)  dar,  aus  welchem  die 
Zweige  (6)  filr  die  Leber  einerseits    und   der  Zweig  für  die 
7erbindung  mit   der  Hohlvene  andererseits  (Ductus  yenosns 
Araniii)  hervorgeht.     Der  Ductus  venosus  Arantii  (11)  ist  in 
dienern    Entwicklungs-Zeitraume  schon    bedeutend    verengert. 
Er  mandet  gleich  neben  den  Leber-Venen  in  die  untere  Hohl- 
Vene  ein.    Passt  man  die  Weite  des  Gaoges  gegen  das  Ende 
des  intrauterinen  Lebens  in  das  Auge,  so  erkennt  man  bald, 
dasa  die  Blut-Henge,  welche  durch  den  genannten  Gang  aus 
der  Nabelvene  in   die  Hohlvene  gelangt,    eine  sehr  geringe 
sein  mnss;  denn  im  siebenten  und  achten  Monate  des  fötalen 
Lebens   hat  der  Ductus   venosus  Arantii    einen  sehr  kleinen 
Querschnitt  und  geht  daraus  hervor,  dass  die  gröaste  Menge 
des  arteriellen  Blutes,   welches   in   der  Nabelvene   von    dem 
Mutterkuchen  in  den  Foetus  zurackkehrt,    durch   die  Leber- 
Capillaren  hindurch  seinen  Weg  nimmt» 

khhiliumg. 

Sagittalschnitt  durch  den  Rumpfeines  sieben 

Monate  alten  Foetus. 

1)  Wirbelsäule. 

2)  Brustbein. 

3)  Abgeschnittener  Nabel. 

4)  Zwerchfell. 

5)  Dessen  Pars  sternalis. 

6)  Leber. 

7)  Nabelvene. 

8)  Pfortader. 

9)  Vereinigte  Nabelvene  und  Pfortader. 

10)  Untere  Hohlvene. 

11)  Ductus  venosus  Arantii. 

12)  Mündungen  der  Lebervenen. 

13)  Foramen  ovale. 

14)  Rechter  Vorhof. 

15)  Linker  Vorhof. 

16)  Valvula  foraminis  ovalis. 

17)  Valvula  Eustachii. 
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Bearbeitungen  aus  der  paedkUrischen 
Literatur. 


\.    Die  Kinder-Sterblichkeit  im  Canton  Bern  im 
Vergleiche  mit  Bayern  und  Oesterreich. 


Dem  die  Kinder-Slerblichk^t  gleich  nach  der  Gebort  an 
•MrkflteniAittnd  von  da  an  allm&lig  geringer  wird,  seigt  eine 
Vergleiehaog  der  Sterblichkeit  nach  kQneren  Perioden  bis 
•nm  Ablaufe  des  ersten  Lebensjahres.  Leider  haben  wir  filr 
soleha  Vergleichangen  bis  jetat  nur  sehr  wenige  genaue  Be- 
obachtungen, welche  sieh  über  ein  ganses  Land  oder  doch 
eine  grössere  Provinz  erstrecken.  Hit  um  so  grösserer  Be- 
friedigung können  wir  daher  constatiren,  dass  fflr  den  Can- 
ton Bern  solche  Aufzeichnungen ,  vorerst  fireilich  nur  auf  die 
swei  Jahre  1867  und  1868  sich  erstreckend,  vorhanden  sind, 
welche  durch  grosse  Genauigkeit  —  ein  Vorzug  der  schwei- 
zerischen Statistik  Oberhaupt  —  sich  auszeichnen  *). 

Wir  fassen  nun  zum  Behufs  grösserer  Sicherheit  die  er- 
wähnten zwei  Jahre  zusammen  und  bereehnen  sodann  die 
Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Perioden  des  ersten  Lebens- 
Jahres  im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Lebendgeborenen  beider 
Oeschlechter. 


*)  Vergleiche  „Statistisches  Jahrbach  für   den  Cinton 
Bern/«    II.  n.  HL  Jahrgang,  1870  u.  1871. 
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Absolute  Zahlen. 


Auf  je  100  Lebepdgebor- 
ene  treffen  gestorbene 


Knaben.  Mftdohen.  zus.    Knaben.  Mädch.  im  Ghmien. 
Todtgeborene 

1024  764      1788        -        —  — 


Oeatorbene 

am  I.Tage  330 

218 

548 

2,05 

1,43 

1,75 

2.      „    106 

62 

168 

0,66 

0,41 

0,54 

3.      „     49 

42 

91 

0,30 

0,28 

0,29 

4.-7.  „    153 

108 

261 

0,95 

0,71 

0,83 

8.-14.,,   223 

153 

376 

1,39 

1,01 

1,20 

15.— 29.  „   270 

175 

445 

1,68 

1,15 

1,42 

im  1.  Monate 
1131 

2.  0.  3.  „  707 
4.-6.  „  488 
7.-9.  „  287 

10.-12.  „  176 


758 
574 
400 
250 
139 


1889 

1281 

888 

537 

315 


7,03 
4,40 
3,03 
1,78 
1,09 


4,99 
3,78 
2,62 
1,65 
0,91 


6,03 
4,09 
2,84 
1,71 
1,01 


y.   2.  -  12.  Monate 
1658 


1363   3021  10,30   8,96   9,65 


im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeborene) 

2789        2121 


4910     17,33    13,95      15,68 


Oeaammtzahl  der 
Lebendgeborenen 

16090      15205    31295        100        100        100 

Sieht  man  zunächst  nur  auf  das  Oesammtergebniss  fär 
den  Ganton  Bern,  so  findet  man,  dass  6,03  Prooent  der  Le- 
bendgeborenen (1  von  17)  im  ersten  Lebens-Monate  gestor- 
ben sfnd,  dass  in  den  beiden  folgenden  Monaten  4,09  Pro- 
eent,  somit  im  ersten  Vierteljahre  des  Lebens  10,12  Proo. 
(1  von  10),  dann  im  zweiten  Vierteljahre  2,84  Proo.,  somit 
im  ersten  halben  Jahre  12,96  Procent  (1  von  8),  endlieh  im 
xweiten  Halbjahre  2,72  Prooent  (1  von  37)  in  das  Grab  ge- 
sunken sind.    Im   ersten  Lebensjahre   überhaupt  betrftgt  die 
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Sterblichkeit  bei  den  Lebendgeborenen  15,68  Procent  (1  von 
6 — 7).  Mehr  als  ein  Dritttheil  aller  im  ersten  Lebensjahre 
Gestorbenen  triSl  schon  auf  den  ersten  Lebensmonat,  anf  das 
erste  Vierteljahr  des  Lebens  fast  zwei  Dritttheile,  auf  das  erste 
halbe  Jahr  vier  Fünftheile,  auf  das  zweite  Halbjahr  dag^en 
nur  ein  Fünftheil.  Die  Sterblichkeit  der  Knaben  ist  in  allen 
Perioden  des  ersten  Lebensjahres  weit  grösser  als  die  der 
Mädchen;  der  Geschlechts-Unterschied  ist  jedoch  am  grossten 
im  ersten  Monate  und  verringert  sich  von  da  an  allmälig  bis 
zum  vollendeten  ersten  Lebensjahre.  Am  ersten  Tage  nach 
der  Oeburt  ist  die  Sterblichkeit  verhftltnissmässig  am  gross- 
ten, indem  sie  ^/^  (bei  den  Knaben  ^/g  und  bei  den  Mäd- 
chen ^Iiq)  der  Gesammtsterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres 
Oberhaupt  beträgt,  während  sie  doch  nur  ^/^^ ^  betragen  sollte. 
Aber  schon  am  zweiten  Tage  sinkt  die  Sterblichkeit  auf  ^/^ 
des  ersten  Tages  herab.  Auf  die  zweite  Hälfte  des  ersten 
Monates  trifit  kaum  ^/^  der  in  der  ersten  Hälfte  Gestorbenen. 
Auch  in  Bayern  wird  seit  dem  Jahre  18'^ /es  die  Sterb- 
lichkeit des  ersten  Lebensjahres  nach  Monats-Gruppen  aufge- 
nommen (die  weitere  Zerlegung  des  ersten  Lebens -Monates 
in  Lebenstage  ist  wohl  noch  in  keinem  grösseren  Lande 
durchgeführt  worden).    Fassen  wir  die  Jahre  iS'^/eg  Q-  iS^/st 

zusammen,  so  erhalten  wir  folgendes  Ergebniss*): 

Auf  je   100  Lebendgebor- 
Absolute  Zahlen.  ene  treffen  gestorbene 

Knaben.  Mädchen,  zus.     Knaben.  Mädch.  im  Ganzen. 
Todlgeb.    7424      5696        13120        —        —  — 

Gestorbene 
im  1.  Monate 

30351  22616 

2.U.3.,,  13880  11718 

4.-6.  „  10672  9039 

7.— 12.,,  10803  9949 

im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeb.) 

65706  53322   119028   36,2   32,1    34,2 

Gdsammtzahl  der 

Lebendgeb.  188872 178328    367200        100      100        100 

*)  Auf  Ornnd  der  im  statisischen  Bureau  vorliegenden,  zur  Zeit 
noch  nicht  gedrackten  Nachweisungen.  11. 


52967 

15,5 

12,4 

13,9 

25598 

9,3 

9,0 

9,2 

19711 

5,7 

5,1 

5,4 

20752 

5,7 

5,6 

5,7 
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Auffallend  ist  hier  vor  Allem  die  grosse  Sterblichkeit  im  er- 
sten Lebensjahre  aberhaopt,  wenn  man  sie  mit  Jener  des 
Cantons  Bern  Tergleicht,  indem  sie  mehr  als  das  Doppelte 
der  Letzteren  betr&gt  (im  Verhältnisse  wie  34,2:lö;7).  Würde 
man  auch  eine  längere  Durcbsohnittsperiode  der  Bereohnung 
la  Grande  legen,  so  würde  sich  doch  naheeu  dasselbe  Ver- 
hältniss  ergeben.  Schon  unter  drei  lebendgeborenen  Kindern 
ist  in  Bayern  Eines,  welches  bereits  im  Laufe  des  ersten  Le- 
bensjahres die  Weltbühne  wieder  verlässt,  während  diess  im 
Canton  Bern  erst  unter  6—7  Kindern  der  Fall  ist.  Die  erste 
Kiodeapfiege  muss  daher  im  Ganton  Bern  eine  viel  naturgemäs- 
sere  sein  als  die  im  Königreiche  Bayern,  wo  eine  Unzahl  von 
Neogeborenen  in  Folge  von  Ernährungs-Fehlern  mancherlei 
Art  dem  Durch&lle,  den  Fraisen  und  der  Atrophie  sum  Opfer 
fallt.  Bemerkenswerth  ist  hiebei,  dass  in  Bayern  fast  die 
Hälfte  aller  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  schon  auf  den 
ersten  Lebens-Monat  fSAlt  (im  Canton  Bern  etwas  mehr  als 
^/j).  In  Bayern  muss  daher  der  neue  Ankömmling  schon 
bald  nach  der  Geburt  mit  grossen  Lebensgefahren  bedroht 
sein.  Aach  hier  ist  das  männliche  Geschlecht  einer  noch 
weit  grösseren  bezüglichen  Sterblichkeit  unterworfen  als  das 
weibliche,  welcher  Geschlechtsunterschied  sich,  wie  im  Gan- 
ton Bern,  in  den  folgenden  Monaten  des  ersten  Lebens  all* 
mälig  verringert. 

Nicht  mit  Stillschweigen  ist  übrigens  zu  übergehen,  dass 
die  ausserordentlich  niedrige  Sterblichkeit  im  ersten  Monate 
bei  dem  Ganton  Bern  ohne  Zweifel  mit  der  eben  so  unge- 
wöhnlich hohen  Proportion  der  Todtgeborenen  in  diesem 
Canton  im  Zusammenhange  steht.  Es  betragen  nämlich  die 
Todtgeborenen  im  Durchschnitte  der  Jahre  1867  u.  1868  nicht 
weniger  als  5,41  Procent  der  Gesammtzahl  der  Geborenen 
(mit  Einschluss  der  Todtgeborenen)  und  zwar  beim  männ- 
liehen  Geschlechte  5,98  Procent  und  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte 4,78  Proc.  Macht  man  die  gleiche  Berechnung  für 
Bayern,  so  trefifen  hier  in  den  Jahren  18*^68  ^°^  18*'le0 
darcfaschnittlich  nur  3,45  Procent  Todtgeborene,  bei  den  Kna- 
ben 3,78  Procent  und  bei  den  Mädchen  3,09  Procent.  Es 
acheint  demnach,  dass  im  Canton  Bern  ein  grosser  Tbeil  der 
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in  anderen  lAndern,  wie  namentlieh  in  Bayern,  ab  im  ersten 
Monate  gestorben  angegebenen  Kinder  ab  todtgeboren  registrirt 
bt,  wahrend  umgekehrt  in  Bayern  (namentlich  in  seinen 
vorwaltend  oder  fast  aussohliesslich  katholischen  ProTinsen, 
wo  die  Nothtanfe  nicht  selten  in  Anwendung  kommt)  ein 
grosser  Theil  der  in  anderen  Staaten  als  Todtgeborene  ange- 
gebenen Kinder  ab  erst  nach  der  Oebart  Gestorbene  in  die 
Sterbelisten  eingetragen  wird. 

Schliesslich  möge  es  gestattet  sein,  das  Ergebniss  der 
Kindersterblichkeit  in  demjenigen  L&ndergebiete  Oester- 
reich  s,  welches  im  Reichsrathe  vertreten  ist,  ftUr  die  Jahre 
1867  und  1868,  also  fbr  dieselbe  Zeitperiode,  welche  den 
obigen  Berechnungen  der  Kindersterblichkeit  im  Ganton  Ben 
und  im  Königreiche  Bayern  zu  Orunde  gelegt  ist,  hier  noth 
beisuAlgen*}.  In  diesen  beiden  Jahren  susamme  ngenommeo 
sind  in  den  erwähnten  oesterreichischen  L&ndem    gestorben: 

Auf  je  100  Lebendgebor- 
Absolute  Zahlen.         *   ene  treffen  gestorbene 

Knaben.  Mädchen,  aus.    Knaben.  M&dch.  im  Ganten. 
Todtgeborene 

17716   14525  32241   —    —     — 


Oestorbene 
im  1.  Monate 

91129 
2.-6.  „  70779 
7.— 12.  „  43705 


68632  159761  11,9  9,5  10,8 
58716  129495  9,3  8,2  8,7 
38903      82608      5,7      5,4  5,5 


im  1.  Lebensjahre 
(ohne  Todtgeborene) 

205613    166251     371864    26,9    23,1        25,0 

Gesammtzahl  der 
Lebendgeborenen 

764991    720138  1485129     100      100        100 


*}  Vergl.  „Statistisches  Jahrbach  für  die  Jahre  1S68 
n  n  d  186  9/^  Heraasgegeben  von  der  k.  k.  statist  Central- 
CottmisBton  in  Wien.    1870  a«  1871. 
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Die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  steht  demnach  in 
Oestenreich  so  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  der  Sterblich- 
keit im  Ganton  Bern  und  Jener  in  Bayern.  W&hrend  sie  je- 
doch in  der  zweiten  Hftlfte  des  ersten  Lebensjahres  zwischen 
Bayern  and  Oesterreioh  nur  wenig  differirt,  beträgt  sie  in 
den  ersten  sechs  Monaten  in  Bayern  28,5  Procent,  dagegen 
in  Oesferreich  nur  19^5  Procent  e&mmtlicher  Lebendgeborenen. 
Es  ist  demnach  Bayern  auch  im  Vergleiche  mit  Oesterreich 
bexQgUcb  der  Sterblichkeit  im  S&nglingsalter,  welches  vor- 
zQgsweise  die  ersten  sechs  Monate  des  Lebens  umfasst,  in 
entschiedenem  Nachtheile. 

Ich  behalte  mir  vor,  auf  die  Kindersterblichkeit  in  Bayern 
sp&t^r  in  einer  grösseren  Arbeit  wieder  zurflckznkommen. 

Dr.  Majer. 


VI.    üeb  er  Paralysis  infantilis.    Von  Dr. 
ßarwell,   Chirurg  am  Charing  Gross  Hospital  zu 

London. 

Nach  des  Verfassers  Ansicht  ist  die  Kinderl&hmung  (die 
sogenannte  ^^essentielle'^  L&hmung)  von  materiellen  Verftnder- 
ongen  in  den  Nerven-Gentren  unabhängig;  sie  ist  rein  peri- 
pherer Natar  und  beruht  auf  einem  Ergriffensein  der  äusser- 
sten  Neryenfasern,  welche  sich  in  den  Muskeln  vertheilen.  Die 
Ursache  liegt  in  einer  Störung  der  Beziehungen  zwischen  den 
Maskel  -  und  Nerven-Fasern  —  eine  Störung  welche  vielleicht 
entzflndlichen  Charakters  ist,  yielleicht  anch  nur  in  chemi- 
schen oder  nutritiven  Vorgängen  ihren  Grund  hat.  Verfasser 
bek&mpfk  in  den  ,,St.  Thomas  Hospital  Reports^'  fUr  1871  die 
Annahme,  dass  das  wesentliche  Element  der  Krankheit  in  ei- 
ner Hjperaemie  des  Rückenmarkes  zu  suchen  sei,  und  stellt' 
nachfolgende  Unterscheidungs-Merkmale  auf,  aus  welchen  eine 
grOndliche  Verschiedenheit  beider  Kr^nkbeitsformen  hervor- 
gehe. 
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Hyperaemie  des  Racken-  Paraljsis  infantilig. 
markes., 
y,DieL&hmungoDVoUst&ndig,  ^yAeusserster  und  g&nzlicher 
anfangs  immer  und  meist  aaoh  Verlust  der  Kraft  sogleieh  im 
während  des  ganzen  Verlaufes;  Beginne  der  Erkrankung;  die 
die  Lfthmung  zeigt  jedoch  eine  L&hmung  neigt  jedoch  zur  all« 
Neigung,  aüm&ligsuzunehmen^^  mftligen  Abnahme/^ 

,,Die  L&hmung  stellt  sich  i,Die  paraplegische  Form 
späterhin,  wenn  nicht  schon  ist  im  Entstehen  der  Krankheit 
anfangs^  inparaplegisoherPorm  nicht  häufig,  noch  viel  seile- 
dar.  Gewöhnlich  wird  die  eine  ner  aber  stellt  sie  sich  erst 
Extremität  zuerst  befallen,  dann  später  ein.  Hat  die  Lfthmung 
die  andere.  Die  Krankheit  ge*  von  Vorneherein  nur  ein  Glied 
winnt  an  Ausbreitung,  je  län-  ergriffen,  so  bleibt  das  Andere 
ger  sie  besteht^'.  auch  in   der  Folge  verschont. 

Die  Krankheit  zeigt  die  grösste 

Ausbreitung  in  ihrem  Beginne^^ 

„Prickeln    in   Fingern    und       ^ilch  war  niemals  im  Stande, 

Zehen'S  das   geringste  Anzeichen   von 

Schmerz  oder  unangenehmer 
Empfindung  zu  entdecken.  Es 
mag  eine  etwas  erhöhete  Em- 
pfindlichkeit gegen  BerOhrung 
vorhanden  sein,  aber  audi 
dies  ist  zweifelhaft'^ 
„Kurzathmigkeit  ist  nicht  „Irgend  welche  Abweichung 
selten'^  im  Athmen  ist  niemals   beob- 

achtet wordenes 
„Schwankungen  zwischen  „Schwankungen  nadi  Vor- 
Besserung und  Verschlimmer-  wärts  und  Rückwärt«  kommen 
ung  kommen  in  allen  Fällen  hier  niemals  vor;  hat  der 
vor;  in  manchen  Fällen  sind  Kranke  eine  Stufe  gewonnen, 
sie  sogar  sehr  häufig^  so  verliert  er  sie  nicht  mehr. 

„Es  besteht  eine  grosse  Neig-  „Keine  Neigung  zu  Rflck- 
ung  zu  Rückfällen,  selbst  dann,  ftllen;  ist  der  Streich  gefallen, 
wenn  der  Kranke  schon  gene-  so  wiederholt  er  sich  nicht 
sen  erscheint''.  mehr  und  zielt  auch  nach  kei- 

nem  anderen  Theile^^ 


j 
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Hyperaemi  e  deBRfloken- 

markes.  Paralyaie  infantilie. 

„Obgleich    allgemein    ange-      ,,Die    Reflexerregbarkeit   ist 
Dommen    wird,    dass   die  Re-  gänzlich erloscheo  —  eineThat- 
flexerregbarkeit  gesteigert  ist,  sache  welche  von  keiner  Seite 
80  spricht  sich  Dr.  Radoliffe  her  bezweifelt  wird'^ 
gleichwohl  dahin  aus^  dass  die- 
selbe —  wenn    sie   überhaupt 
Terändert  ist  —  vielmehr  ver- 
miodert  als  erhöhet  ist/' 

„Rein  Schwund  der  gelähm-  „Aeusserst  rasches  Schwin- 
tan  Muskeln^*.  den    der   gelähmten    Muskeln, 

welches  schon  sehr  kurze  Zeit 
nach  dem  Anfalle  seinen  An- 
fang nimmt^S 

jyKeine  merkliche  Vermin-  „Auffallende  Verminderung 
derung  der  elektrischen  Con-  der  elektrischen  Gontractilität, 
tractilität  in  den  gelähmten  ja  die  faradische  Gontraotilität 
Huskeln^^.  gänzlich  erloschen'^ 

„Die  eben  angefahrten  Unterscheidungs  -  Merkmale  sind 
so  deutlich  ausgesprochen  und  so  richtig,  dass  schon  die 
sechs  ersten  allein  mir  als  hinreichender  Orund  erscheinen, 
die  infantile  Lähmung  von  der  spinalen  Lähmung  nosologisch 
zu  trennen;  vorzugsweise  aber  möchte  ich  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  drei  letzten  Punkte  lenken:  1)  Es  gibt  keine 
centrale  Lähmung,  in  welcher  sogleich  im  Augenblicke  des 
Anfalles  die  Reflexerregbarkeit  so  vollständig  erloschen  ist. 
2)  Es  gibt  keine  Form  von  centraler  Lähmung ,  in  Welcher 
die  Muskeln  sich  gegen  die  verschiedenen  elektrischen  Ströme 
so  verhalten,  wie  es  hier  der  Fall  ist.  3)  Es  gibt  keine 
Form  von  centraler  Lähmung,  in  welcher  die  Muskeln  einen 
solchen  Temperatur- Verlust,  einen  solchen  Schwund  und 
eine  solche  Schrumpfung  erleiden,  wie  bei  der  in  Rede  stehen- 
den Krankheit,  ohne  dass  sie  desshalb  rigid  werden 'S 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  legt  Bar  well  ein  gros- 
ses Gewicht  darauf,  dass  schon  im  frühesten  Stadium  der 
Krankheit    enei^sche  Massregeln   ergriffen   werden,    um   die 
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Entartung  der  Muskeln  und  Nerven,  welche  rasch  eintritt^ 
BU  yerhoten.  Am  Nttlsliohsten  von  Allem  fand  Verfasser  den 
Constanten  Strom  ^  während  der  inducirte  Strom  seiner  An- 
sicht nach  eher  schädlich  als  vortbeilhaft  wirkt. 


VIL    Ueber  die  Hernien  bei  Kindern.    Von 
Dr.    Hayes  Agnew,   Professor   der   klinischen 

Chinu^ie  in  Pensylvanien. 

Der  trefflichen  Abhandlung  des  Verfassers  Ober  die  Ra- 
dioalcur  der  Hernien*)  entnehmen  wir  einige  beachtenswertfae 
Bemerkungen,  welche  sich  besonders  auf  den  oben  beaeich- 
neten  Gegenstand  beziehen. 

„Die  gewöhnlichen  Formen,  welche  in  der  Praxis  vor- 
kommen, sind  der  schiefe  Leistenbruch,  der  gerade  oder  di- 
recte  (Hernia  inguinalis  externa  und  interna),  der  Schenkel- 
und  der  Nabelbruch.  Diese  Alle  gehören  in  die  Klasse  der 
heilbaren  Krankheiten,  wenn  eine  Badicalcur  in  frtthen  Le- 
bensjahren vorgenommen  wird. 

Der  Nabelbruch  ist  etwas  ganz  Gewöhnliches  bei 
Kindern.  Er  rfihrt  meist  her  von  einer  unvoilstftndigeo  Be- 
festigung der  Wirbelbänder  aber  den  Theil  der  Bauchwäode, 
die  über  Gewebe  hinweggehen,  welche  zum  Foetalleben  ge- 
hören; oder  er  wird  durch  zu  langes  Schreien  der  Kinder**) 
hervorgerufen,  nicht  selten  durch  den  Keuchhusten  oder  durch 
Spannung  des  Bauches   bei    manchen  Leiden   der  Dnteridbs- 

*)  Medical  Times  of  Pbüadelphia,  1870.  Oktober. 
**)  Auffallend  hftußg  beobachtet  man  den  erworbenen  Nabelring- 
Broch  bei  künstlich  aafgefütterten  i  anzweckmftasig  genährten 
Kindern.  Solche  Kinder  leiden  viel  an  Colica  flatalenta;  die 
Aasdehnung  der  Gedärme  durch  Qase  und  das  hiedarcb  ver- 
anlasste anhaltende  Schreien  fähren  snr  Entstehang  des  Ka- 
belbraches. Zar  Heilang  der  Hernie  ist  mithin  in  derlei  Fal- 
len neben  der  mechanischen  Behandlung  stets  aocb  auf  Re- 
galirung  der  Diaet  (Verhütung  übermässiger  Luftbildaof  im 
Darme)  Rücksicht  au  nehmen.   Ref. 
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Eingeweide.  Diese  Thataaehen  muaf  mao  forgftUig  erwägen 
ood  besonders  darauf  Acht  geben,  einen  Körpertheil  zu 
schätzen,  welcher  noch  einige  Zeit  nach  der  Oeburt  nicht 
fest  genug  ist,  einem  Drucke  von  Innen  nach  Aussen  zu  wi- 
derstehen. F&lle  dieser  Art  können  mit  grosser  Sicherheit 
geheilt  werden.  Ein  StQck  Kork  oder  Tannenholz  in  plan- 
convexer  Form  geschnitten,  mit  einem  Stück  Ghamoisleder 
aberzogen  und  in  der  Mitte  von  einem  festen  Mousselinbande 
durchzogen,  kann  als  Bruchband  dienen.  Bei  seiner  Anwend- 
ung wird  die  convexe  Oberfläche  des  Polsters  (Pelotte)  Ober 
den  Nabel  gelegt  und  die  Enden  der  Bandage  werden  hinten 
am  Körper  befestigt  oder  zusammengebunden.  Ich  habe 
manchmal  die  Pelotte  mit  einem  2Va  ^^'I  breiten  Streifen 
Heftpflaster  befestigt  und  so  an  den  Körper  angeklebt.  Ein 
Hinderniss  für  dieses  Verfahren  ist  die  Reizung^  welche  das 
Pflaster  auf  der  zarten  Haut  des  Kindes  bisweilen  hervorruft. 
In  dem  Nabelringe  i8t  eine  natttrliche  Neigung,  sich  zusam- 
menzuziehen und  fest  zu  werden  und  Alles,  was  noth  thut, 
ist:  die  Stütze  zu  unterhalten  bis  die  Verwachsung  vollendet, 
was  nur  wenige  Monate  dauert. 

In  Bezug  auf  die  Leistenbrüche  bei  Kindern  gilt  das 
Gleiche,  was  von  den  Nabelbrüchen  bemerkt  worden  ist: 
auch  die  Leistenbrüche  der  Kinder  sind  durch  eine  kleine  me- 
chanische Beihilfe  vollständig  zu  heilen.  Oft  kommen  Ael- 
tem  mit  ihren  Kindern,  um  sich  zu  vergewissern,  wie  bald 
sie  das  Bruchband  werden  anlegen  können,  da  ihr  Arzt  ihnen 
gesagt  habe,  dass  sie  warten  sollen,  bis  das  Kind  älter  ge- 
worden sei.  Jeder  Tag  Verzug  ist  aber  ein  schwer -wiegen- 
der Zeitverlust  und  macht  den  Erfolg  der  Behandlung  nur 
ansicherer,  weil  die  Erweiterung  der  Kanäle  zunimmt.  Man 
kann  das  Bruchband  nicht  frühzeitig  genug  anlegen.  Das 
Bruchband  muss  eine  feste,  weiche  Pelotte  haben  und,  da  es 
schwieriger  ist^  ein  Elind  darauf  einzurichten  als  einen  Er- 
wachsenen, muss  man  Geduld  und  Sorgfalt  anwenden  mütter* 
lieber  wie  ärztlicher  Seits ,  bis  das  Ergebniss  befriediget.  Die 
Neigung  zur  Exooriation  ist  nicht  zu  übersehen;  um  sie  zu 
vermeiden,  entferne  man  das  Bruchband  ein  oder  zwei  Male 
des  Tages  und  reibe  die  Stelle,  bis  sie  warm  wird,  mit  Spi- 


418 

ritas,  woraaf  das  Bniehband  wieder  angelegt  werden  kann. 
Die  Gepflogenheit,  das  Brachband  während  der  Nacht  abzu- 
legen, ist  nicht  lu  billigen;  es  mussTag  und  Nacht  getragen 
werden.  Manchmal  tritt  der  Hoden  nicht  herunter,  der  Kanal 
bleibt  offen  und  wartet,  bis  es  dem  zögernden  Hoden  gefallt^ 
herabzusteigen  —  in  welchem  Falle  ein  Tbeil  des  Darmes 
entweder  den  Hoden  begleitet  oder  herunterschlOpft,  wenn 
dieser  schon  vorbei  ist  und  alsdann  eine  Hernie  bildet.  Wie 
nun  hat  man  sich  in  derlei  Fällen  zu  verhalten?  Soll  man 
ein  Bruchband  anlegen  und  den  Hoden  zurückhalten  und 
durch  den  Druck  verletzen?  —  Wir  sagen:  Ja!  Es  ist  bes- 
ser, die  Hernie  zu  heilen ,  denn  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  ist  der  Hoden  schon  atrophisches 


Recensionen. 


X.    Oo  the  wasting  diseases  of  Infants  aod 
Children  by  Eustace  Smith  D.  M.  etc.    Phila- 
delphia, 18T0.  8^  XII  und  195  S. 

Hit    forschendem  Auge    sahen    und   sehen  wir  uns  stets 
um  Alles  um,    was  Horbilit&t   und  Hortalit&t   der  S&uglinge 
und  kleinen  Kinder  zu  vermindern  vermag  oder  doch  naeh  die- 
sem Ziele    strebt.    Dabei    begegnete   unser  Blick   auch    dem 
Buche  des  Verfassers  und  wir  beeilen  uns^  unser  kurzes  Ur- 
theil  darüber  unseren  Lesern  zu  unterbreiten.    Wie  der  Titel 
besagt^   hat  sich  Dr.  Smith  einen  eigenen  Plan  vorgezeieh- 
nety    y^die  wasting  diseases  der  Kindheit/'    Er  sagt,    Maras- 
mus,   Tabes  und  Atrophie  bezeichnen    sehr  unbestimmt  jene 
langwierigen  kindertödtenden  Krankheiten,  deren  vorstechen- 
des Zeichen  „Zehrung^^  ist,  so,  dass  es  an  der  Zeit  sein  möchte, 
für  den  täglichen  Gebrauch  in  der  Praxis   die    verschiedenen 
Störungen  vorzufahren,    denen    die  Schuld  dieser  Zehrkraok- 
heiten  zuf&llt.    In  der  Einleitung  zu  seiner  Arbeit  schickt  Ver- 
fasser   als    allgemeine  Ursachen   mangelhafte  oder   schlechte 
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Ern&hrang  voraus.  Sie  kann  als  Grund  eine  aoute  pathisohe 
Basis  haben  und  schlecht  genährte  Kinder  neigen  zu  seoun- 
dären  acuten  Uebeln.  Daraus  geht  von  selbst  die  Wichtig* 
keit  hervor,  die  Ursache  schlechter  Ernährung  su  entdecken, 
—  und  gestatst  auf  diese  Voraussetzung  nehmen  wir  keinen 
Anstand,  des  Vfs.  Arbeit  und  seine  Forschungen  fllr  höchst 
wichtig  zu  erklären. 

Das  Capitel  I.   8.  26  lässt   ihn  mit  einfacher  Atro- 
phie in  Folge  von   unzureichender  Nahrung  begin- 
nen.   In  Betreff   des    Ursächlichen    und    des   Paediatrischen 
konnten  wir  durchaus  Nichts  entdecken,  was  wir  nicht  schon 
1867   unseren  Lesern    in  unserer  Schrift   über  Paediotrophie, 
Paediopathieen  und  Paediatrik  im  Verhältnisse  zur  Morbilität 
und  Mortalität  der  Neugeborenen,   Säuglinge    und  Kinder  in 
den  ersten  Lebensjahren,  dann  über  deren  Ernährung  vorge- 
legt hätten;   ja   wir  haben  auch  Atrophia    infantum    als   die 
häufigste  Ursache  der  Kinder-Sterblichkeit  von  0 — 1  Jahr  vor-» 
angestellt.    Bezflglich    des   quantitativen   Verhältnisses    steht 
längst  der  Grundsatz  fest:   nicht  die  Masse  des  Eingefllhrten 
nährt  das  Kind,  sondern  die  Menge,  welche  es  verdaut  und 
zum  Stoffwechsel  verwendet.     Hier    geht  Verfasser   näher  in 
die  tfaeoretisch-hjpothetischen  organo-chemischen  Verhältnisse 
bei  jungen  Kindern  ein ,    indem    er  sagt :    zur   vollständigen 
Ernährung  sind  vier  Klassen  von  Nährstoffen  erfordert:  Albu- 
minate,   Fettsubstanzen,  Carbohydrate  und  Salze.    Sie  finden 
sieh  in  verdaulichster  Form  für  kleine  Kinder  im  Gasein,  in  der 
Butter,    im  Zucker  und  in  den  Salzen  der  Muttermilch.    Er- 
steres  ersetzt  den  Verlust  der  nitrogenen  Gewebe,    wie    der 
Muskeln,  wahrscheinlich  auch  des  Gehirnes  und  der  Nerven; 
—  ferner  trägt  es,  wenn  es  diesen  Geweben  zu  Theil  gewor- 
den ist,  durch  seine  Oxydation  zur    thierischen  Wärme   bei. 
Die  Butter  ist  wesentlich  bei  Bildung  von  Muskel  -  und  Ner- 
ven-Gewebe  und  unterstützt  durch  Oxydation  gleichfalls  Wär- 
ineerzeagung ;  —    Zucker  ist  wahrscheinlich  bloss  wärmege- 
bend,    während    die  Salze    die    nothwendigen  Bestandtheile 
aller  Gewebe  bilden.    Bei  der  schnellen  Entwickelung  und  bei 
dem  raschen  Wacbsthume  ist  der  Stoffwechsel  thätig  und  daher 
bei  Kindern  von  hoher  Bedeutung.  Er  wird  bewirkt  durch  Oxy- 
Lvi.  laii.  27 
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dation  alten  Materialea  und  wenn  dieses  beseitiget  ist,   wird 
es  durch  Deoen  Stofif  ersetzt    Pflr  einen  raschen  Stoffwechsel 
ist  aaerlitsslioh,  dass  kein  nutzloses  Hindemiss  der  freien  Oxy- 
dation entgegentritt.    Nun  haben  Si&rkmehl   und  Zacker,  in 
welchen  Letzt^en  das  St&rkmehl    durch  die  Yerdaunng   ver- 
ändert wird,  grössere  AfiFinit&t  zum  Oxjgen   als  Albumini^; 
sie  streben,  Oxjgen  zu  eignen  für  Beseitigung  von  onnatsem 
Stoffe  und   hindern    so,    dass    der    geeignete  Wechsel  Platz 
greift y  wesshalb  sie  denn  auch,    abgesehen  von  ihren  unver- 
dauliehen  Eigenschaften,   eine  für  junge  Kinder   sehr  unge- 
eignete Kost  bilden.  —  In  die  zweite  Reihe  der  Atrophie-Drsa- 
chen    stellt    Verfasser,    wie  wir,    unpassende  Nahrung    and 
setzt  auseinander,    wie    eben  deren  Folgen  zu  b^egnen  ist 
Er  bekundet  sich  als  einen  scharfen  Beobachter  und    obaehon 
er   von    den  Franzosen    Rilliet  und    Barthez,    Jadelot 
(namentlich     dessen     Linien    der    O  esichtszOge) ,     Trous- 
»eau,    Vernois  und  Beoquerel,  Bouchutund  von  sei* 
neu  Landsleuten  die  Paediatriker  William  Jenner,  Dr.  Bob- 
ley  Dunglison,    Henry  Davies,   Dnderwood  etc.  be- 
nfltzt  hat,  so  sind  doch  seine  Beobachtungen  und  Aufiasson- 
gen,    seine  Schilderungen   wahre  Copieen  der  Natur.     Seine 
Angaben    ttber  Behandlung    sind    stets    praktisch  •brauchbar; 
einzelne  Heilformeln  möchten  hie  und  da  den  deutschen  Pae- 
diatriker nicht  ansprechen. 

Das  wichtige  zweite  Capitel  behandelt  die  „Kinder- 
Diarrhöen'^y  die  Uebergangsform  zu  so  vielen  Todesftllen 
auf  acutem,  häufiger  auf  chronischem  Wege.  Auch  hier 
stellt  uns  Verfasser  in  Zeichen,  in  der  Complication,  im  Aas- 
gange  treue  pathologische  Naturbilder  dar*);  der  Krankheits- 
Complex  ist  in  seinen  Ursachen,  welche  sich  bei  kleinen  Kin- 
derchen auf  schlechte  Kinderhygienik,  Verkiütung  oder  vot^ 
gängige  acute  Krankheiten  —  bei  älteren  auf  WOrmer  oder 
Darm-Tuberculose  resumiren,    precis    gelasst.    Er  wendet  in 


*)  Vf.  veröffentlichte  im  Jali-Hefte  des  Practitioner  fOr  1870  ei- 
nen AufsatE  ttber  die  Behandlang  der  chroDisehen  Diarrhoe 
bei  Kindern ,  der  auch  bereits  von  der  medicinischen  Jooma- 

listik  benützt  wurde.  (^* 
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der  Bebflodlaog  sein  Haoptaagenmerk  der  Indicatio  oanaaK» 
so:  der  Kioderhygienik  in  weitester  Ausdehnung  und  den  Er- 
k&itnngen.  In  ersterer  Beziehung  steht  wohl  mit  yollem  Bechte 
die  Kinder-Diaet  voran.  Sowohl  in  Letzterer  als  auch  in  der 
Medication  nach  der  Indicatio  raorbi  folgt  er  theiiweise  den 
Rathsehlftgen  von  Bvanson^  Underwood,  Aiken,  dann  von 
Tronssean,  Rilliet  und  Barthez. 

Das  chronische  Erbrechen  behandelt  Smith  im 
dritten  Gapitel.  Bedenkt  man,  dass  sich  in  Einderkrankhei- 
teff  die^  Beobachtungsgabe  des  Arztes  am  besten  bewfthrt)  so 
mOssen  wiramch  hier  wieder  dem  Verfaeser  die  Eigenschaft  eineS' 
genauen  Semiok>gen  und  eines  scharfen  Diagnostikers  zuge- 
stehen,  wenn  er  uns  auch  im  Einzelnen  nichts  Neues  Tor> 
fohrt.  Am  besten  bewährt  er  diea^s  in  seiner  Diagnose  des 
chronischen  Erbrechens  von  Meningitis  tubercuiosa  und  von  Hy- 
droeephalae  spurius  (Anaemia  cerebralis^  HydrenkephaloYd}. 
In  Betreff  der  Behandlung  geben  wir  unbedingt  der  dentsohea 
Methode  weitaus  den  Vorzug  vor  der  englischen.  Damit 
sohliesst  VerAisser  sozusagen  die  erste  Klasse  seiner  wasting 
diseases  of  children  ab,  nämlich  Jene,  welche  ihre  Quelle 
tbeils  in  unzureichender,  verkehrter  oder  schlech* 
ter  Alimentation,  theils.in  krankhafter  Function  der 
Organe  ihren  Grund  haben,  welchen  die  adaequate 
Animalfsirung  der  Ingesta  obliegt. 

Die  zweite  Klasse  der  wasting  diseases  geht  hervor  aus- 
pat^hischen  Anomalieen  im  Stoffwechael  des  Or- 
ganismus, seiner  Systeme  und  Organe,  von  der  äl- 
teren Schule»  durchschnittlich  mit  dyskratischer  Quelle  be- 
zeiehttet.  Vf.  eröffnet  ihre  Reihe  in  Gapitel  IV  mit  der 
Rhachitis  und  widmet  ihr  allein  30  Seiten.  Bekanntlich 
spielt  die  Krankheit  in  England  eine  ethnisch-pathologische 
Praevalenz,  woher  ihr  auch  der  Name  ,^der  englischen 
Krankheii^^  zu  Theil  geworden    ist*).     Verfhsser    bewährt 

*)  Darum  ist  auch  die  englische  Literatur  Über  die  Rhachitis 
enorm  reichhaltig.  Die  neueste  Arbeit  ist  wohl  die  von.  Dr. 
Carrie,  Arzt  des  Hnlme-Dispensary  von  Manchester:  ,,Cli* 
nical  observations  on  Rickets*^  Sie  erstrecken  sich  auf  728 
Knader,  wovon  219  rhachitisch,  also  beiläufig  30^/«. 

27* 
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hier  wenig  OrigiDalität    Wir  lesen  hier  vielmehr  dne  Wie- 
derholung   von    William  Jenner    mit  Einsireaungen    von 
Ansicht en,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  oder  Aussprachen 
eines  Glisson,  eines  Ou6rin   (Memoire   sur  le  Bhadiitis. 
Paris,    1857),    Alfr.  Vogel,    Dr.  Merei   1855,    Dr.  Gee 
1867,  Trousseau  u.  s.  w.    Was  nun  das Bpeoiellere  dieses 
Abschnittes  betrifit,    so   liefert  er  eine   genaue  Besohreibang 
der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Knochenpartieen ,  wo  er 
beim  Kopfe  den  Unterschied  zwischen  rhaohitischer  und  fay- 
drokephalischer  Vergrösserung  sowie  die  Kraniotabes  hervor- 
hebt.   Der  sehr  ausführlichen  Gruppirung  der  Symptome   in 
den  verschiedenen  Knochenpartieen  fagt  er  noch  die  (in  Eng- 
land) häufigeren  Complicationen  bei,  wie  Katarrh,  Bronebi- 
tis,  DurchAilIe,  Laryngismus  stridulus,  Convulsionen  und  chroni- 
scher   Hydrocephalus.    Sie   combinirt   sich  auch  sehr    leicht 
mit  Masern,  Keuchhusten  und  Scharlach,  meist  zu  tödüichem 
Ausgange.    In  pathologischer  Hinsicht  gilt  ihm  Bhaohitis  filr 
eine  allgemeine,  jedoch  nicht  diathesische  Krankheit,  in  weiter 
Ausdehnung  die  Gewebe  erfassend,   mit    dem  Hauptaitae   in 
den  Knochen,  aber  auch  Veränderungen  im  Gehirne,  in  der 
Leber,  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Milz  und  in  den  Muskeln, 
oft   sogar  in   jedem    Organe    hinterlassend.    Sie    afifioirt  die 
Knochen  auf  drei  verschiedenen  Wegen,  in  ihrer  Bildung,  Bnt^ 
Wickelung  (Ossification)  wie  in  Knochen,  die  bereits  vollständig 
ossificirt  sind.    Die  anatomisch-histologischen  Charaktere  der 
Ej'ankheit  entlehnt  er  Kölliker,   Virchow,   Trousseaa, 
Guörin,  A.  Vogel  und  Simon,  wodurch   wir  mehr  einen 
Vergleich,    eine  Aneinanderreihung  öder  Amalgamirung   von 
Angaben,  denn  eine  positive  Lehre  des  Autors  Aber  die  rhachi- 
tische  Nosogenese  erfahren.  —    Selbstverständlich  hängt  die 
Vorhersage   der  Krankheit    ab    von  ihren  Graden  und  ihrer 
Ausdehnung;   specieller  scheint  sie  dem  Verfasser   noch  be- 
dingt   1)  vom  Grade  der  Brust-Verkrüppelung,    2)  von  der 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  AlbuminoYd-Entartung  der 
Milz  und  des  Drüsen-Systeroes.  —  Bei  den  Ursachen  stellt  er 
positiv  den  Satz  auf:    „die  Rhachitis  sei  nicht  diathe- 
tic  disease^M    Es  besteht,    sagt  er,    keine  constitutionelle 
Praedisposition  und  Rhachitis  ist  keine  diathesische  Krankheit 
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im  Sinne  wie  Toberculose  oder  Syphilis.  Die  Ursachen  müs- 
sen sich  in  der  dem  Kinde  eigenen  Ern&hrang  reflectiren  und 
der  fortgesetzte  Einfiuss  derselben  bringt  die  Krankheit  zu 
Stande.  Jene  vorgängige  Stufe,  welche  Beginn  und  Fort- 
Bobritt  schlechter  Ern&hrung  markirt  und  die  organische  Kraft 
gradweise  auf  einen  Punkt  reducirt,  auf  dem  die  Rhachitis 
beginnt,  mag  länger  oder  kürzer  andauern,  je  nach  der  Stärke 
des  Kindes  und  den  Heftigkeitsgraden  der  krankmachenden 
Ursachen.  Das  Uebel  nimmt  seinen  Rang  ein  bei  den  pathi- 
schen  Vorgängen,  welche  eng  mit  dem  assimilativen  Vermö- 
gen zusammenhängen  und  eine  entsprechende  Schmälerung 
der  allgemeinen  Kraft  zu  Wege  bringen.  Darauf  fusstVf.  die 
Indieationen  der  allgemeinen  Therapie;  die  specielle  ist  un- 
vollständig und  die  schwache  Seite  des  Capitels,  aus  der  wir 
keinen  Nutzen  zu  ziehen  vermochten. 

Auch  im  fünften  Capitel  über  die  angeborene  Syphi- 
lis erkennen  wir  dem  descriptiven  Theile  den  Vorzug  zu, 
sehieken  aber  dessenungeachtet  den  Spruch  Rabbi  Ben  Aki- 
ba*s  voran  „Es  ist  schon  Alles  dagewesen^'  —  oder  richtiger 
stylisirt:  „Ist  schon  Alles  da"!  Vf.  unterscheidet  die  In- 
tra-  nnd  Extrauterin-Syphilis ,  die  verschiedenen  Formen  und 
Varietäten  der  äusserlichen  und  der  Organ -Syphilis;  bei 
deren  Zeichenlehre  benützt  er  auch  Diday's,  Trousseau's, 
W.  Jenner*s,  6ee*s  nnd  Hutchinson 's  Erfahrungs-Beob- 
aehtungen  (Zähne-,  Augen-,  Ohren-Zeichen).  Er  spricht  sich  bei 
den  Ursachen  für  das  Gesetz  von  CoMes  aus,  dass  ein  neu- 
geborenes Kind  mit  angeborener  Syphilis,  selbst  wenn  es 
Mundgeschwüre  hat,  nie  die  Mutterbrust  ansteckt,  an  der  es 
saugt,  wohl  aber  Jene  einer  Amme.  Ansteckung  durch  Impf- 
nngweist  er  nach  Chassaignac^  Devergie,  Pacchiotti 
undNayler  nach.  Abgesehen  davon,  dass  Kinder-Syphilis  in 
der  Kinder-Paediatrik  gut  vertreten  ist*)  und  Vf.  ihr  durch- 
aus nichts  zu  bieten  vermag ,  finden  wir,    dass  er  ausser  be- 


*)  Wir  erlauben  uns  nur  auf  die  neueste  Arbeit  von  Porges 
in  der  Pester  medidnisch-chirurgischen  Zeitung,  Nr.  3.  4.  7.  8 
eto.  von  diesem  Jahre  zu  verweisen.  U. 
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mto   genanflten  Aatorea  aoch  noch  bei  Vercois  und  Bee* 
querel,  Bo«ohut  nnd  Rieord  geachöpft  hal. 

Im  sechsten  Capitel,  die  Wflrmery  erfiihren  wirineümo- 
pathologischer  BeKiebung  die  Wiederholung  Anderer,  d aas  der 
Bandwurm  in  England  selten  ist.  Ans  dem  gaoaen 
Capitel  vermögen  wir  Nichts  Yorznlegen,  was  üBr  die  Leser 
einiges  Interesse  bieten  könnte.  Die  Behandlung,  anf  AnsCieib- 
ümg  der  Wiürmer  und  Restaurirung  des  Darmkanales  kasirty 
ist  in  Ländern,  wo  Helmintbiasis  himfiger  Yorkommt,  bei  wei- 
tem in  besserem  Gange,  auch  ist  die  Medicatio  anthelmialies. 
mangelhaft,  indem  mancher  Mittel  keine  Erw&hnuiig  geaehiebt 
(Kamala,  Koussin  etc.). 

Betreffs  des  siebenten  Capitels,  chronische  Tubereo- 
lose,    waren  wir   wegen  der  ungewöhnlichen  Freqaena  der 
Familie  ,,Tubercuio8e'^   in  Orossbritaanien    förmlich  gespanttt 
aaf  diesen  Abschnitt,  wurden  aber  bald  entttascht   Yerlasser 
schreibt,  die  Krankheit  sei  ausserordentlich  gemein,  —  in  Be- 
siehung auf  den  Sita,  die  Localisation  praevaliren  die  lUber- 
kel  in  den  Lungen  und  in   den  BronchialdrOsen;    ihr  Veriaaf 
ist  in  einigen  Organen  vor  anderen  rascher.    Aaf  8. 141  an- 
tersieht  er  sich  dem  schwierigen  Versuche,  tuberculösen  Körpcr- 
Tjrpus  Yom  Habitus  scrophulosue  au  unterscheiden ,   setat  je- 
doch bei,  dass  sie  nicht  antagonistisch  seien.    Taberkei- 
Bildung  kann  Beide  als  Phaenomen  begleiteD  und  Beide  köa> 
nen  durch  jene  Phthisenform  beseichnet  werden ,  welche  un- 
ter dem  Namen  skrophulöser  Pneumonie  bekannt  ist;  jedoeh 
ist  bei  der  Tuberkeldiathese  eine  besondere  Tendens  aar  Phthise, 
bei    der   skrophulöeen  Diathese    sur  Pneumonie    vorhandeo. 
Acute  und  chronische  Tuberkelformen   sind  nicht  doreh  gan 
beatimmte  Oränzen    geschieden;   es  bestehen  awiscben  ihnen 
unzfthlige  Gradationen^  die  von  der  Dauer  der  Krankheit  wie  yon 
der  Basehheit  y  womit  sich  örtliche  Symptome  entwickeln,  ab- 
hängen.   Die  chronische  Form  kann  chronisch  bleiben^  ab« 
auch  acuten  Typus   annehmen,   namentlich  durch  Zwischeo- 
tritt   entzQndlicher  Coroplication.     Fflr   die  Diagnose   benaut 
«r  directe  wie  indirecte  Wege  und  den  aetiologischen  Com- 
plex.    Die  Tuberculose   ist    diathesische  Krankheit,    das  Er- 
gebniss    eines     mehr   oder    weniger   ausgesprochenen   Stre- 
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beDA  stt  dieaer  beBonderen  Form  von  pathisober  Laesion.  Aim 
diesen  allgemeiiieii  QruDdzagen^  auf  die  wir  uns  besohrtokeD 
wollen,  ohne  auf  iqpeoiellere  einzugehen^  werden  unsere  Le- 
ser wohl  selbst  ersehen ,  dass  uns  Verfasser  keine  Bereieher- 
ung  oder  Erweiterung  der  Tuberkel-Dootrin  su  bieten  ver- 
Biag  and  dass  auf  deuUehem  Gebiete  bereits  positivere  und 
sch&rfere  Abgrftnzungen  im  Wesen  und  in  den  Theilen  der 
Taberkeilehre  gediehen  sind.  Wir  hatten  gehofil,  über  Wur- 
zeln nnd  Keim  der  Tuberoulose,  wie  er  auf  aetiologisehem 
Wege  in  die  Organismen  der  ersten  Kindheit  eingelegt  wird^ 
um  txun  Verderben  des  Individuums  zu  vegetiren  und  zn 
waehem,  Beseheid  zu  sehöpfen;  allein  wir  werden  nicht  be- 
lehrt,  dass  dieser  wasting  disease  am  besten  und  am  sicher- 
sten in  ihrem  Ursprünge  muss  begegnet  werden  ^  dass  hierin 
„Vorbeugaag  und  Heilung'^  begrandet  seien;  wir  erfahren 
hierflber  weniger  als  Bekanntes. 

Unter  ohronischer  Lungen-Phthise  begreift  Verfas- 
ser einige  unterschiedene  krankhafte  Vorgänge  und  Phtbi- 
sis  anobsst  nicht  allein  jene  pathologischen  Veränderungen, 
welche  der  Gegenwart  von  grauen  und  gelben  Miliartuber- 
keln, sondern  jenen  ausgedehnten  Gewebe- Veränderungen 
zukommen,  welche  specieller  dem  Habitus  scrophulosus  zu 
entkeimen  scheinen  und  das  Ergebniss  von  ganz  bestimmten 
pathologischen  Vorgängen  sind.  Wir  glauben  hier  einer  Ver- 
schiedenheit des  englischen  Autors  von  der  deutschen  Schule 
oder  wenigstens  von  der  Mehrzahl  der  deutschen  Phthinolo* 
gen  zu  begegnen.  Smith  stüt^  nämlich  seine  Phthinogno- 
ftik  auf  den  grauen  und  gelben  Miliartuberkel  als  solide,  in 
der  Longe  zerstreute  Körperchen  vod  verschiedener  Grösse 
und  dann  auf  grössere  Massen  aus  Pneumonia  scrophulosa 
faenroigehend  (den  inflltrirten  gelben  Tuberkel  älterer  Pa- 
thologen)« Es  scheint,  dass  dem  Verfasser  die  neuere  Lehre 
von  den  zwei  Repräsentanten  der  Lungenphthisen ,  dem  Mi- 
liartuberkel und  dem  katarrhalisch-pneumonischen  Producte 
nach  Prof.  Ni em  eye r^s  Aufstellung,  vor  der  Hand  unbekannt 
geblieben  sind,  während  er  sich  mehr  noch  der  französischen 
Schule  zuwendet.  Er  verlässt  dabei  gewissermassen  den  hi- 
stologischen Standpunkt  und   kehrt  sidi   mehr  dem  klinisch- 
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empirisohen  so,  denn  er  sagt:  ,|der  wiwenschafUidie  Stand- 
ponkt  ist  für  den  Praktiker  von  geringerer  Bedeutung;  es 
reicht  hin,  sich  su  vergewissern  ober  den  Bestand  einer  Krank- 
beitsmaterie,  welche  das  Streben  besitst,  sich  so  erweiehen, 
ao&obrechen  und  um  sich  herum  in  den  Geweben  eine  olce- 
ratiye  Th&tigkeit  xu  entwickelnd^  Das  eigentliefae  Longen- 
OeschwQr  fiült  bei  dem  Verfasser  g&nxlich  aus.  Indem  er 
sich  zum  Vorwurfe  dieses  achten  Capitels  die  Waating- 
Bigenschafl  verschiedener  chronischer  Verftnderungen  In  den 
Lungen  macht ,  aus  welchen  Ursachen  sie  auch  immer  het- 
vortreiben  mögen ,  will  er  den  iraglichen  Punkt  nur  vom  kli* 
nischen  Standpunkte  auffassen.  Er  sagt  ,,der  graue  Tuber- 
kel istaiemlich  h&uflg,  selbst  bei  den  jOngsten  Kindern,  wib- 
rend  chronische  Lungenphthisis  im  Sinne  ausgedehnter  Gon« 
solidirung,  Erweichung  und  Excavation  nicht  h&ufig,  ja  im 
Alter  unter  6 — 7  Jahren  sogar  selten  ist^^  Wir  flbergehea 
die  subjective  (bei  jüngeren  Kindern  oder  S&uglingen  von 
Aeltern,  Ammen,  Kindsfrauen  u.  A.  erhoben)  und  die  objee- 
tive  Zeichenlehre  sowie  die  post  mortem  Zeichen.  Hier  er- 
fahren wir 9  dass  Verf.  die  fibroid  phthisis  von  Dr.  Andrew 
Clark  als  Varietät  der  Lungen  -  Phthisis  aufnimmt  —  &n 
krankhafter  Zustand,  der  sich  auch  mit  &chter  grauer  oder 
gelber  Tuberculose  verbinden  kann ;  öfter  erscheint  er  jedodi 
distinct  und  dann  nur  als  ein  Theil  eines  allgemeinen  Fibroid- 
Leidens,  auch  in  anderen  Organen,  wie  in  den  Nieren,  der  Le- 
ber, Mik  etc.,  auftretend.  Indem  wir  auf  die  Wichtigkeit 
einer  Erkenntniss  der  von  Vorneherein  ursprflnglichen  phthi- 
nopathischen  Vorgänge  surackkehren,  haben  wir  nachträgiiek 
hervorzuheben,  dass  Verfasser  der  Pneumonia  scrophulosa, 
welche  gewöhnlich  nur  die  Spitze  der  einen,  selten  beide 
Lungen,  wenigstens  nicht  gleich  anfangs  befUlt,  eine  Periode 
anerkennt,  in  welcher  ihr  Anfang  kenntlich  erscheint  Dage- 
gen erklärt  er,  dass  die  Diagnose  der  grauen  Tuberkelbild- 
ung von  einer  beginnenden  scrophulösen  Pneumonie  derLuo- 
genspitze  weniger  leicht  zu  unterscheiden  ist  Die  Fibroid- 
Phthise,  sagt  er,  beschränkt  sich  auf  eine  "Seite*).    Bei  ans- 


*)  Ihre  BeschreibuDg  enüehnt  er  selbstverständig  Dr.  Andrew 
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gedehnter  CSonsolidation  des  Obertheiles  der  einen  Seite,  wäh- 
rend die  andere  Seite  nicht  das  geringste  Zeichen  vod  Er- 
krankung liefert,  da  liegt  die  Diagnose  zwischen  Poeumonia 
icrophnlosa  und  Fibroid-Phthise.  Der  Thermometrie  r&amt 
Vf.  geringen  Werth  xur  Diagnose  von  Lungentuberkeln  ein, 
wihrend  gerade  andere  englische  Phthinologen  angeben  ^  die 
Temperatur  sei  auf  der  leidenden  Seite  gesteigerter.  —  In  Be- 
log auf  die  Fibroid-Phthise  massen  wir  noch  einen  Absprung 
machen  aufdiePhthinognostik  der  Erwachsenen.  Die  englische 
Schule  oder  wenigstens  viele  englische  Phthinologen  haben 
eine  blaok  Phthisis,  eine  Phthisis  of  coalminers,  eine 
Phthisis  of  needle-grinders  aufgenommen,  gegen  deren  allgil- 
tige  genuine  histologische  Legitimität  als  Phthisen  sich  Zwei- 
fel erheben  lassen^  erhoben  worden  sind  und  noch  erhoben 
werden.  So  ergeht  es  uns  mit  des  Vfs.  Fibroid-Phthise,  wo- 
mit manchen  Bronohialverdickungeo ,  fibrösen  Exsudaten  in 
die  Bronchien  und  ihre  S&ckchen^  manchen  Ausgängen  der 
Lobnlarpnenmonie  des  Eindes-Alters,  Oberhaupt  festsitzenden 
Impermeabilit&ten  des  Lungengewebes  von  umschriebenem 
Um&nge  ein  Adoptivrecht  auf  die  Familie  der  Lungenphthi- 
sen  anfiele,  was  ihnen  denn  doch  nicht  ansteht,  indem  die- 
sen seeundären  Krankheits-Ueberresten  eine  neue  phlogistische 
Oecurrenz  zustossen  kann ,  um  sie  zur  Erweichung,  zum  Auf- 
bruche und  zur  Ezcavation  zu  führen.  —  Wissenschaftlich  grün- 
det Verfasser  seine  Phthinotherapeutik  auf  die  gegen  Tuber- 
kulose vorgebrachte  Behandlung,  welcher  er  3  Hauptstützen  als 
unentbehrlich  unterbreitet:  1)  Qenuss  frischer  Luft  unter  Ver- 
meidung von  Frost;  2)  gehörige  Bewegung,  Leibesflbung 
UDter  Vermeidung  von  Ermüdung;  3)  hinreichend  nährende 
Kost  unter  Vermeidung  von  Ueberfiitterung  und  Indigestion. 
Die  eigentlich  curative  Behandlung,  wozu  er  für  klimalische 
Indicationen  Dr.  H.  W.  Füll  er 's  Erfahrungen  beansprucht, 
ist  nicht  nach  ihren  wichtigen  Theilen,  den  prophylaktischen, 
caosalen  Indicationen,  nicht  nach  jenen  der  Stadien ,  Aus- 
gänge und  vorwiegenden  Symptome  precisirt  —  überhaupt  sehr 
novollständlg. 

Clark,  1868,  obschon    dieser  9ie  Krwachaenen    entnommen 
hat,  Ü. 
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Das  IX.  Capitel  huidelt  voa  ier  Drttseii-Tobereali- 
sirung.  Etum  wird  nnseren  Lesern  die  sonderbaie  Aufeiii- 
«nderfolge  verwandter  Zustände  in  getrennten  Gapitefai  ent- 
gangen sein:  ,,chroni6che  Tabercolose,  ehronisohe  Langen- 
Phthise,  Tuberenlisirung  der  DrQsen.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  VerfiMser  von  Vorneherein  tuberenlisirte  DrOsea  btafig 
als  secund&re  Zastftnde,  als  Symptome  au&ustellen  goiAtbiget 
ist,  und  so  stellen  sieh  DrflsenansehweUungen  in  Folge  tob 
Druck  aus  der  Kachbarschaft  auf  die  Venen  neben  TViberka- 
lisirung  der  Bronchialdrasen  gleidibedentend  mit  Broaefaial- 
Phthise,  nc^n  Tuberoullsirnng  der  mesenteiisofaen  Drilaen  mit 
Phthisis  mesenterica.  Besflglioh  des  nosogenetbdien  Ghvndes 
schickt  er  den  allgemeinen  Ausspruch  voran:  ^^Drflsen- An- 
schwellung weist  auf  Praeexistena  von  EniaOnduag  in  dem 
Theile  hin,  von  dem  aus  die  LymphgeflUse,  dnroh  die  DfQse 
gehend,  ihren  Ursprung  nehmen.  lAnger  anhalt^de  Daier 
der  Geschwulst  spricht  evident  fbr  Tuberkelnatnr.^'  Wir  eh- 
ren den  Binn  des  Motto's  vom  Vf.:  „quae  prosunt  omnibaa^,  und 
«ollen  ihm  vollen  Beifall,  dodi  konnten  wir  aus  diesem  Capitel 
keinen  Nutsen  siehen  und  mttssen  ihm  ausserdem  syslena- 
tische  Ordnung  absprechen.  Den  aus  the  London  Laneet  v. 
5.  Juni  1869  wiedergegebenen  Anhang  Ober  die  Verdauungs- 
störungen^ welche  die  awdte  Zahnung  begleiten,  Obetgehen 
wir  g&ndidi.  In  dem  186  Seiten  umfassenden  VPerke  nimmt 
der  Index  acht  Seiten  ein,  um  mehr  als  ^^tausend^'  Inhalts- 
Oegenstftnde  zu  beseichnen. 

Dr.  Ullersperger. 


XI.  Compendium  der  Kinderheilkunde  von 
Dr.  Gustav  A.  Braun,  Professor  der  G^urts- 
hilfe  U.S.W,  in  Wien.    Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Wien,  18T1. 

Das  genannte  Werk  zerfällt  in  elf  Abschnitte,  deren  Erster 
die  Propaedeutik  behandelt,  der  Zweite  die  Entwickelungsfeb- 
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lar  der  NesgeborMMO,  der  Dritte  die  Krankfaeiten,  welohe 
durah  den  Oebnrtoaet  »elbst  oder  io  der  Entwiekelang  nach 
der  Gebart  begrOndet  sind,  uod  der  Vierte  die  Neubildungen 
im  Kindesalter,  in  den  übrigen  Abschnitten  werden  die 
Krankheiten  der  einseinen  Organe  und  Systeme  sowie  die 
eonstitiitioDeDen  Kmakfaeiten  erörtert. 

In  der  Vorrede  spricht  Verfasser  die  Hoffnung  aus,  dass 
sein  Werk  „dem  angehenden  Kinderante  in  FtMen  der  Un- 
entsehiedenheit  und  des  rathlosen  Schwankens  eine  brauch- 
bare SiQtxe  bieten  werde'^  Uns  will  es  bedanken,  dass  der 
Herr  Verfasser  mit  diesen  Worten  seiner  Arbeit  nicht  die 
richtige  Stellung  angewiesen  hat.  Sein  Werk  gew&hrt  einen 
guten  UeberbKck  aber  das  Wesentlichste  der  betreffenden  Disei- 
piianad  mag  somit  dem  Studirenden  als  ein  bOndiger  Leitfaden 
tu  empfehlen  sein ;  aber  die  in  vielen  Stocken  su  dOrftige,  mit- 
unter selbst  lackenhafte  AusfDhrung  der  Diagnostik,  noch 
mehr  die  kritiklose  Aneinanderreihung  der  verschiedensten 
und  widersprechendsten  Heilverfahren  in  der  Therapie  der  ein- 
lelnen  Krankheitsformen  machen  das  Buch  im  Allgemeinen 
nicht  geeignet,  als  Rathgeber  für  den  ausübenden  Artt  eu 
dienen. 

Am  grOndlichsten  und  mit  sichtbarer  Vorliebe  sind  die 
Krankheiten  der  Neugeborenen  und  S&uglinge  abgehandelt, 
so  namentlich  —  um  nur  ein  Beispiel  anzufahren  —  die 
Krankheiten  des  Nabeh,  weiche  sich  mit  gleicher  Vollst&n- 
digkeit  in  keinem  anderen  Lehrbuche  der  Kinderheilkunde 
beaibeitet  finden.  Hfttte  sich  Verfasser  auf  die  Darstellung 
der  Krankheiten  des  frühesten  Kindesalters  beschränkt,  so 
würde  seine  Arbeit  im  Ganzen  «rheblich  an  Werth  gewon« 
nen  haben. 

Zur  Rechtfertigung  unseres  obigen  Ausspruches  greifen 
wir  auf  &erathewohl  ein  Capitel  heraus,  welches  einen 
Gegenstand  ans  der  Pathologie  des  sp&teren  Kindesalters^  die 
epidemische  Meningitis  cerebromedullaris^  behsndelt.  Unter  den 
„Vorboten'^  der  Krankheit  vermissten  wir  zwei  der  häufig- 
sten und  bezeichnendsten  Erscheinungen,  den  Schwindel 
ood  die  Ohnmacht-Anwandlungen ;  ebenso  unter  den  Sjmp- 
tonen,  welche  dem  weiteren  Veriaufe  angehören,  die  Licht- 
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Scheu  und  die  Verstopfung.  In  der  ^^ehandlnng^  des  Lei- 
dens ist  nur  von  der  Anwendung  der  K&ite  auf  den  Kop^ 
femer  vom  Opium  und  Jodkalium  die  Bede,  der  örtlichen 
Blutentziebung  sowie  der  Puigantien  geschieht  nieht  einowl 
Erwähnung. 

In  dem  Capitel  aber  den  Hydroeephalus  acultts  (Oefaim- 
Haut-Tubercttlose)  herrscht  Unklarheit  beaflglich  der  Entsteh- 
ung des  Ventrikel-Ergusses,  weicher  nicht  sowohl  als  £nt- 
zflndungs-Product,  sondern  vielmehr  als  die  Folge  der  Com- 
pression  der  Hirn- Venen  an  der  Grundfläche  des  GMiimes 
aufzufassen  sein  dOrfte. 

Völlig  abergangen  sind  die  syphilitischen  (d.  h.  die  durdi 
Syphilis  congenita  bedingten)  Gehirn  -  Erkrankungen ,  welche 
dem  Kindesalter  keineswegs  fremd  sind  und  —  wie  Referent 
schon  einige  Male  beobachtet  hat  —  su  den  heftigsten  Con- 
vulsionen,  su  Hemiplegieen ,  Articulations-Störungen  a.  s.  w. 
fahren  können.  In  praktischer  Besiehung  sind  diese  Enke- 
phalopathieen  insoferne  von  grosser  Wichtigkeit,  als  sie  — 
richtig  beurtheiit  —  einer  entsprechenden  Behandlung  nicht 
uuBugänglich  sind. 

Die  Behandlung  der  Lungenentsandung  bedttrfte  einer 
g&nzlichen  Umarbeitung,  um  den  berechtigten  Anforderungen 
zu  genügen.  Schon  der  Umstand,  dass  der  Verfasser  die  Be- 
handlung der  katarrhalischen  und  croupösen  Pneumonie  in 
Eines  zusammengeworfen  hat,  kann  far  den  Anftnger  au  den 
verderblichsten  Missgriffen  Anlass  geben;  auch  düifien  Em- 
pfehlungen wie  die  der  Anwendung  von  Blaaenpflastern  auf 
die  Brust  ^  des  Ansetzens  von  Blutegeln  an  den  Handgriff 
des  Brustbeines,  der  Darreichung  des  Veratrins  u.  dergl.  mehr, 
füglich  ganz  wegfallen. 

In  dem  Abschnitte,  welcher  von  der  kOnstlichen  Ernähr- 
ung der  Säuglinge  handelt,  vermissten  wir  die  Anfahmog 
Eines  der  schätzbarsten  Präparate  für  den  genannten  Zweck, 
nämlich  der  condensirten  Milch,  welche  (in  den  entsprech- 
enden Miscliungsverhältnissen  angewandt)  meist 
bessere  Dienste  leistet  als  alle  Cbrigen  Ersatzmittel  der  Meo- 
schenmiloh. 

Fast   durchweg    befriedigend   erscheint    die  Bearbeitong 
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der  KraDkheiten  des  Magens  und  Danokanales  und  ist  insbe- 
sondere dem  ,,Erbrechen''  eine  sehr  einlftssliche ,  die  Besieh- 
nngen  dieses  Sjmptomes  zu  den  einzelnen  Krankheitsformen 
allseitig  beleaehtende  Darstellung  zq  Theil  geworden. 

Störend  wirkt  in  dem  Buche  die  grosse  Anzahl  von 
Draekfehlem ;  auch  mancher  Lapsus  calami  dtirfte  in  einer 
sp&teren  Auflage  zu  beseitigen  sein:  so  z.  B.  beisst  es  auf 
Seite  200:  „Die  Prognose  des  Leidens  .  .  •  .  ist  fast  immer 
ein  lethaler^'  und  dergleichen  mehr. 

Dr.  W. 


XII.  Schul-Diätetik.  —  Praktische  Gesund- 
heitspflege in  Schulen  und  Gesundheits- 
Lehre  far  Knaben  und  Mädchen  in  der 
Schulzeit.  Ein  Buch  für  ünterrichtsbehörden, 
Schulvorstände,  Lehrer  und  Aeltern  v.  Dr.  Her- 
mann Klencke,   Leipzig, . IST  1.  8^  XV  u.  235  S. 

Verfasser  ist  bereits  durch  seine  Volks-  und  Familien- 
Schriften  bekannt,  einen  wichtigen  neuen  Beilrag  liefert  er 
in  der  eben  genannten.  Hjgienik  und  Prophylaxis  haben  in 
der  Medicin  der  Gegenwart  mit  Recht  eine  hohe  Stellung  ein- 
genommen. Wir  betrachten  seine  Arbeit  aber  noch  von  einer 
anderen  Seite.  Indem  n&mlich  die  eben  genannten  Zweige 
der  praeventiven  Medicin  keinen  anderen  Zweck  haben,  als 
die  Kinder-Morbilit&t  zu  verringern,  tragen  sie  bei,  Eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  der  Hedicin  zu  erfbllen ,  nämlich  die 
enorme  Statistik  der  Kinder-Hortalit^t  herabzusetzen.  Wenn 
sich  in  dieser  Beziehung  in  der  ersten  Alters-Periode,  d.  i. 
der  der  Neugeborenen^  des  S&uglinges  und  von  da  an  bis 
Ober  die  Zahnungs-Periode  hinaus,  die  grösst&Sterblichkeits- 
Summe  zusammenzählen  l&sst^  so  reiht  sich  ihnen  fUr  die 
Schnlperiode  v.  6  bis  14  Jahren  eine  gewisse  Erkrankungs- 
Praedisposition  im  numerischen  Calcul  an.    Diesen  auf 
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«ein  Mininittnii  herabsasetaeft  ist  aaf  der  einen 
Seite  der  Zweck  anseres  Verfassers  and  auf  der 
anderen  Seite  aueh  der,  das  Sehulkind  ans  dieser 
Periode  so  gesund  als  mdglieh  ia  seine  naehfol- 
gende  Altersstufe  hinüber  bu  liefern'^ 

Die  praktischen  Gruads&tae  und  ADforderange»  mer  ra- 
tionellen Schttl-Gtesandheüspflege    lasaen   sich  Obiigens   Toa 
der  Kinderdiaetetik  im  Familienleben  nicht  trennen  —  diaete« 
tische  Schulreform   und    h&nsliche  Gesundheilspflege  mtsscD 
ungetrennt  Hand  in  Hand   miteinander   gehen.     Indem    nun 
Vf.  in  ersterer  Beuehung  den  Staatsregierungen  und  Muniei- 
palverwaltungen    die    Ansprache    derj   Gesundheitspfl^e  in 
Schulen  weitl&ufig  vorlegt,  in  doppelter  Besieh ung,  der  Haus- 
und Schul-Diaetetik,  aber  Volk  und  Familien  au  belehren  strebt, 
erfQUt   er  Eine  der  schöastea  Pflichten  der  ftratlicheB  Humar 
nit&i.   Das  wackere  Werkchen  des  Verbssers  xerfiült  in  awölf 
Capitel.    Im  Ersten  befesst  er  sich  im  Allgemeinen  mit  den 
gesundheitswidrigen  Einflössen  der  Schule  —  mit  den  Schul- 
kiuder-Erkrankungen ,  die  er  als  ^^Schulkraukheiten''  bezeich- 
net.   Indem  er  genau  unterscheidet  Ewischen  Erkrankungen 
in    der  Schulzeit    und    direoten  Schuihrankheiten ,    ohne   die 
mannigfachen  Ursachen  ausser  Acht  zu  stellen ,  die  im  Kinde 
selbst  als  Erblichkeit  oder  in  einer  vor  und  ausser  der  Schul- 
zeit erworbenen  Anlage  u.  A.  liegen,  kommt  er  zum  Schlüsse, 
dass  die    physische  Hauspflege  der  Kinder  zwar  das  wesent- 
lich mitwirkende,  in  Vielen  das  vorwiegende  nosogenetische 
Moment  sei,  dass  aber  die  Schule  ihre  bestimmten  Nachtbeile 
habe.   Dieses  dr&ngt  ihn  zur  Frage  ,,wie  ist  das  deutsche 
Schulwesen  gesundheitsgem&ss,   also  physisch  zu 
reformiren^    ohne  die  intel  1  ectuellen  und  morali- 
schen Zwecke  der  Schule  zu    beeinträchtigen?^'  — 
Reform  der  Schuld iaetetik  ist  sohin    der  Gentralpunkt, 
um  den  sich  die  Capitel  des  Schriftchens  zu    winden    haben. 
Als  Vorbedingung  hiezu  setzt  Verfasser  ,,&rztliche  Mitver- 
waltung der  Schulen    und  Kenntniss    des  Wesens 
und  der  Bedingungen  von  Seite  der  Lehrer  und  Di- 
rectoren  —  er   will  die  Praxis  der  Gesundheitslehre,    die 
physische  Lebenskunst    in  Haus   und  Schule   durch    die  Ver- 
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wtltuDg  aaf  das  UnlerriohtB-Programiii  gesetst,  will  die  G^ 
sandbeitspfl^e  in  Soholen  nicht  nur  geObt,  Bondern  auch  ge* 
lebrt  wissen. 

Das  zweite  Capitel  bescb&ftigt  sich  a)  mit  dem  Schul- 
Oeb&ode   im  Allgemeinen    und   seiner  Umgebung. 
Es  hat  snnächst  die  Bedingungen  einer  gesunden  Wohnung, 
in  der  das  Kind  so  viele  Stunden  zubringt,  ni  erfüllen.   *Bs 
sind  namentlich   der  Luft  und  dem  Lichte    genaue  Rechnung 
zu  tragen,  also  den  Aborten,  dem  Trinkwasser,  der  Reinli<di- 
keit  und  Ventilation  und    der  Heizung   strenge  Rücksicht  zu 
schenken;    b)    die    allgemeinen    hygienischen  Anforderungen 
an  das  Sehulgebäude ,   werden  auch  speoiell  für  die  SohuUo* 
eale,  d.  i.  für  die  Klassen    in  Anspruch    genommen.     Der 
kubische  Raum  einer  Klasse  gewinnt  doppelte  Bedeutung  für 
die  Zahl  der  Schulkinder  wegen   der   ungehinderten  Beweg- 
ang  und    der  Haltung    ihrer  Körper   und    ihres  Luftbedarfes, 
welehe  vom  Beginne  bis  Ende  der  Schule  gleich    athmungs- 
fthig  zu  sein  hat.     Ventilation,    Heizung,    Reinlichkeit    und 
Trockenheit    oder  Feuchtigkeit   der   W&nde    und  Fussböden 
kommen  hiezu  in  wesentlichen  Betracht;  ebenso  Temperatur 
des  Schulzimmers,    Reinlichkeit,    Ordnung  und  Ausdünstung 
der  Sehulkinder.    Es    bespricht   diese  Punkte  Verfasser    alle 
sehr  ausftahrlich,  geht  die  Ventilations-Sjsteme  durch,  einzeln 
f)lr  rieh  und  im  Verhältnisse  zur  Heizung,  und  l&sst  dabei  die 
Nachtheile  der  Ousseisen-Oefen    nicht    ausser  Acht.    An  die 
grosse  Bedeutung  der  Luft  in  den  Klassen  schliesst  sich  pas« 
send  das  Bedürfniss   des  entsprechenden  Lichtes   an  und  der 
so  naohtheilige  Schulstaub,   dessen  Einathmung  so  gefährlich 
für  die  Lungen  werden  kann,  zumal  bei  brustschwachen  skro- 
pholöaen,  durch  Erblichkeit  oder  häusliche  Nachtheile  zur  Tu- 
bercalose  geneigten  Kindern.    Schulstaub    steht   nicht  allein 
im  Zusammenhange    mit  der  Luft-Circulation    in    den  Schul- 
Räumen,  sondern  auch  mit  den  einfallenden  Sonnenstrahlen, 
welche  Milliarden  von  Staub- Atomen,  in  der  Luft  suspendirt, 
IQ  erbeben  und  sogar  sichtbar  zu  machen  vermögen.     Einer 
gleich  gründlichen  Prüfung  unterwirft  Verfasser  die  natürliche 
wie  die  künstliche  Beleuchtung  der  Schulklassen.    Wir  kön- 
nen schon  von  hieraus  die  Arbeit  desselben  nicht  genug  an- 
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empfehlen,  so  wigsenschafUich  erl&atert,  so  grflndlioh  auf  Er- 
fahrung gestallt,   80  rahig  und  noparteilich  geprüft  ist  Ällea. 
Wir  köODen  auch  nicht  unterlassen,  jeden  Kinderfreand  nadi 
Manchen  eu  laden,    da    wir    kein  Land  und    kein  Lftndchea 
kennen,  wo  die  Schullocalit&ten  irgend  einer  Stadt  zahlreicher 
und  den  hygienischen  Raoksichten  entsprechender    sich   vor- 
finden  —  ja    wir  können  nicht    umhin,    die   administrativen 
Schulbehörden  als  wahre  Wohlth&ter  der  Kindheit  zu  beseich- 
nen.    Wir  haben   bei   der    schönen  Feierlichkeit   der  PflanE- 
ung  der  deutschen  Eiche  yiele  lausende  von  Schulkindern  ge- 
sund^und  heiter  aussehend,  leicht  und  ongezwungen,  aber  ordent- 
lich und  gesittet  sich  bewegend  mit  inniger  Freude  gesehen.  — 
c)  Die  Schulbank  ist  ein  Gegenstand,   welcher  von  den 
Orthopaeden  bereits  strenger  Kritik  unterworfen    wurde,  and 
unser  Vf.  sieht  nicht  bloss  die  orthopaedischen  Nachtheile  der 
Schulbank  vor  das  Forum    derselben,    sondern    auch   innere 
pathogenetische  Folgen,  wie  Kurzsichtigkeit,    Hinderung  der 
freien  Athmungs-Bewegung,  durch  die  Körperhaltung  bedingte, 
durch  Hirnthätigkeit  herrorgerufene  arterielle  BlntzuzQge  nach 
dem  Kopfe,   endlich  die  Folgen  der  Vita  sedentaria   far  den 
Unterleib ;  der  Hauptabelstand  einer  Schulbank  bleibt  jedoch 
immer  deren  gleichmftssige  Form  der  verschiedenen  L&nge  und 
Breite  der  Schulkinder  gegenaber.     Vf.  lässt  sich  es  nun  ao* 
gelegen   sein,    die   Einzelverh&ltnisse    zwischen  Schaler   und 
Bank,    Sitz  und  Tisch  zu  erörtern,    wobei   er   haupts4ehlich 
die  Rücklehnen  bespricht,  mit  Sehildbach  auch  die  ortho- 
paedischen Nachtheile  der  Schulbänke  filr  Mädchen  hervorhebt, 
die  Entfernungs- Weite   der  Bänke  und  das  Missverhältniss  in 
der  Höhe  des  Pultes  als  Ursache  der  zahlreichen  Kurzsichtig- 
keit  der  Schaler  anklagt.     Nach    gründ lieber  Prüfung    dieser 
Einzelverhältnisse  kömmt  er  zu  den  Folgerungen,  1)  dass  in 
den  Schulen   häufig  Pulttisch  und  Bank  zu  weite  Entfemnng 
haben,    2)  dass    diese  nicht  willkürlich    nach  Bedflrfniss  in 
Weite  und  Höhe  verändert  werden    können,    sondern    unbe- 
weglich   fest  stehen,    3)  dass  es  der  Bank  an  einer  zweck- 
mässigen   Racklehne   fehlt.      Im   Allgemeinen    reducirt  sich 
sein  Grundsatz  „auf   festen  Tisch    und    beweglichen 
Stuhl."  — 
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Im    dritten  Capitel   handelt  Vf.  tod    der  Bohulseit, 
einer  sehr  wichtigen  Frage,  welcher  gerecht  zu  werden  eine 
sehwierige  Aufgabe  ist,  zumal  unsere  Zeiten  grosse  Ansprache 
an  Lernen  nnd  Wissen  machen.     Es    soll    geistig   gewonnen 
and  pbjsiseh  nicht  verloren  werden !   Vf.  verwirft  von  vorne- 
herein  den  Vorschlag,  die  Vormittag-Schulstunden  su  vermeh- 
ren   and    die  nachmittägigen  ganz  aufzuheben,    spricht   sich 
dagegen  zu  Gunsten  einer  zwischen  den   vormittägigen  Dop- 
pelstanden einzulegenden  ,,Erholungs-Pause^'  ans.    Es  ist 
nie  aus  den  Augen  zu  verlieren,  dass  der  kindliche  Organis- 
mus^ in    seiner  physischen  und    beginnenden    geistigen  Ent- 
wickeiung  begriffen,  nicht  lange   ununterbrochen  das  ruhige, 
stramme  Sitzen    und    die  Oehirnthätigkeit  während    des  Ler- 
oens  ohne  Naohtheil  verträgt,  zumal  wenn  sich  gezwungene 
Haitang,  unreine  Luft  und  unvollkommenes  Athmen  bei  An- 
strengung zu  denkender  Thätigkeit  zusammengesellen.    Man 
beobachtet,  dass  Kinder^  zumal  weniger  kräftige,  in  der  drit- 
ten Unterrichtsstunde  denkträge,  körperschlaff,  unruhig,  zer- 
streot  werden   nnd  die   meisten  Schulstrafen   in    die    letzten 
Schulstunden  fallen    (deren  Zurechnungsfähigkeit  sicher  nicht 
immer  gerechtfertiget  erscheiot,  da  sie  leicht  mit  augenblick- 
licher Erschöpfung    der  Himsubstanz  zusammenhängen  kön- 
nen).   Es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden^  dass  langes 
Schalsitzen    und  Zusammentreffen    mit   anderen   Nachtheilen, 
und  wo  Haus  und  Schule  nicht  in  hygienischer  Einheit  stehen, 
Grund  zu  manchen  pathischen  Folgen  legen,  wie  Verdauungs- 
störungen, unvollständiger  Sanguiflcation,  Skrophulose  und  Tu- 
berculose  —  in    den    Töchterschulen  Bleichsucht,    Oligaemie 
und  Anaemie^    Verschiebungen  der  Rtlckensäule,    des  Brust- 
Kasteos,  des  Beckens  U.S.W.  Schulhusten^  Schul  bräune, 
uod  Schul-Bronchitis  werden  nicht   selten  Vorläufer   der 
LuDgen-Phthise.    —     In   Betreff  der   Schulpflichtigkeit 
obwalten  noch  manche  Hissgriffe,  die  kaum  anders  als  durch 
Einführung  von  Schulinspectoren  als  wirklichen  Mitglie- 
dern der  Schulbehörde  zu  heben  sein  möchten.   Ihnen  stände 
zu  bestimmen,  wann  ein  Sand  schulreif  ist  —  eine  Eigen- 
schaft die  sich  nicht   immer   zwischen  6 --7  Jahre    einzwän- 
gen lässt    Nicht  schulreife  Kinder,  zum  Schulbesuche  ange- 
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haiteoy  lassen  leicht  Folgeo  gewalfsamer  oder  einaeitig  Torge- 
schrittener  Gehirn-EntwickeluDg  auf  Kosten  der  phymseiieii 
V^tttaüon  gewahren;  sie  werden  geistig  flberrei&4,  ennOdeo 
siohtiioh  körperlich  und  geistig  bis  Eum  zefanteii  Jahre  und 
acute  ELrankheiten  werden  bei  ihnen  leicht  tödtlieb.  DasESr- 
gebniss  der  grOndlichen  Betrachtungen  unseres  Autors  Iftoft 
dahin,  ^^die  naturgem&sse  Schulreife  bei  jedeoa  Kinde 
abEUwarten'^  Sein  allgemeines  Urtheil  aber  die  Sehubeit 
resumirt  er  aber  dahin,  dass  natOrlichere  Eiariokt- 
ungen  su  treffen  sind,  durch  die  man,  unter  hu- 
maneren Anforderungen  an  die  physischen  Ver- 
hältnisse der  Kinder,  dennoch  das  richtige  Schul- 
Ziel  erreicht.  Der  genauen  F&llung  dieses  Driheiles  stellt 
et  einen  weiteren  Grundsata  an  die  Seite,  nftmlich  „dass 
der  Unterrichtsgegenstand  mit  jeder  folgenden 
Stunde  die  Denkthfttigkeit  der  Schaler  weniger 
in  Anspruch  nehmen  soll.^  Als  Zusata  hiesu  gilt  noch 
die  Vorsicht,  in  den  Naohmittagsstunden,  wlUirend  der  leisten 
Verdauung  dcf  Hauptmahlaeit,  die  Anforderungen  an  die  Hin- 
Th&tigkeit  um  so  weniger  su  steigern,  als  auch  während  des 
Sitaena  die  Lungen- Verdauung  eine  minder  thfttige  ist«  —  In- 
dem Verlasser  nun  auch  noch  den  Privatunterricht  in  Be- 
trachtung zieht,  kömmt  er  zu  dem  Schlüsse^  „die  aanit&re 
Reform  der  Schulzeit  beginne  mit  Streichen,  nicht  Ueberhftaf- 
ung  der  Schulstunden/^ 

Im  vierten  Capitel  bespricht  Verfasser  den  Sohn  lue« 
terrieht.    Physiologische    Gesundheits- Lehre  und  Paedago- 
gik  habea  sich  hier  die  Hand  zu  reichen ,  denn  die  SohullMld- 
ung   ist   eine  geistige  und    organisch  -  substanzielle  attgldcb. 
Verfasser  folgert  nothwendig  daraus,   ,yda8s  die  intellec- 
tuelle  Erziehung  der  Kinder  sich  den  Gvolutions- 
Stadien    der  Organe  anschliessen,    mit   den  phy- 
siologischen Gesetzen  derselben  harmoniren,  aas 
den  Bildungs-  und  Waohsthums-Bedingungen  des 
Gehirnes     ihre     Unterrichtsmethode     entnehmen 
soll^^  —    oder    mit  anderen  Worten:  Letztere   hat   aus  der 
Physiologie    des   Gehirnes  und  der  Gesundbeitslehre  hervor- 
zugehen.   Aus  seinen  gründlichen  Erw&gungen  folgert  er  filr 
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eiQ^SehDlrefonn:  1)  vor  yollendetem  siebentem  Jahre  «oll  mi^n 
das  Kind  poeb  nicht  in  die  Schale  schicken;  2)  jede  ersle 
Schiilaufnahipe  eines  Kindes  soll  unter  Mithilfe  des  Ärzt- 
lichen Mitgliedes  der  Schulcommission  ge- 
schehen nach  YorgAngiger  Prüfung  seiner  aUge- 
meinen  KOrper-Vegetation  und  der  specielleren  des 
Kopfes,  des  Oehirnes;  3)  der  Schulunterricht  darf  nicht 
dadurch  ip  ^e  Haushygienik  eingreifen,  dass  er  die  Blinder 
mit  hAusb'ohen  Schularbeiten  aber  (astet;  Gleiches  gilt  für  die 
FerißP^eit  In  die  Einzelheiten  seiner  Auseioanderaetzungefi 
können  wir  dem  Verfasser  nicht  folgen. 

Die  ßobulstrafen  —  fünftes  Capitel,  dürfen  nie  in 
Bobbei^  ^esondheitflgef&hrduog  oder  physische  BescbAdigungi 
qie  in  Quälerei  oder  Folgen  von  Zornausbrüchen  entarten ;  keine 
ZOehtigung  darf  d^n  Charakter  gut  gemeinter  Beyormundang 
T^rUereq.  Da  Vf»  den  gesundheitlichen  Standpunkt  hervor- 
hebt r  welcher  jn  Quälerei  i^nd  Körperverletzung  seinen  Ab- 
acblu^  findet  —  in  seinen)  ganzen  Umfange  aber  dem  ArzO 
b^kitnnter  sein  mnss  ^s  dem  Paedagogeni  so  überschreiten 
wjr  ihn  mit  der  allgemeinen  Bemerkung,  dass  Verfasser  mit 
Becbt  über  Kinderquälerei,  Sohulbarbarismas  und  Orbilismos 
den  Stab  brieht.  Wir  glauben  aber  doch,  was  wir  hier 
beim  Vf,  vermissen  I  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen, 
dass  gequälte  Kinder  leicht  moralisch  stumpf  werden. 

Pas  s^^hste  Capitej,  die  Sohuldisciplin  und  der 
l49hrerde3poti^mi|s,  wie  das  nächste  Gapitel  fallen  eigent- 
li<sh  m^hr  dem  Fache  der  Paedagogik  anheim,  modificiren  sich 
aach  n«t(di  einzelnen  Staaten  und  deren  p^edagogischen  Zu<* 
ständon»  Pas  einacblägjg  Hygienische  ruht  auf  Grundsätzen 
der  allgemeinen  Gesuadheils-Lehre  für  das  Kindesalter.  Die  &e- 
fomv-PoBtnlate  möchten  sich  nur  vereinzelt  geltend  machen 
können  9  da  eine  grosse  Verschiedenheit  hierin  besteht.  Die 
Bülcksicht  auf  das  Physische  darf  nicht  hinter  dem  Geistigen 
zorflckateheo  ^  ßchulzwang  und  antiquirter  Pedantismus 
dQilen  i^B  leibliche  Wohl  nicht  beeinträchtigen.  Wir  stim;> 
m^en  annh  vollkommen  dem  Verr^sser  bei,  wenn  er  Privat- 
Sphnlen,  Pi^nsionate,  Internate  sowohl  als  die  öffentlichen 
Seminve  nnd  Berufsbildungsanstalten  der  Jugend  der  beson- 
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deren  Aufsicht  der  Staats-Saoit&tspolizei  unterstelU«  Die  dis- 
cipliDarischen  Verhältnisse,  enges  Zusammenleben  m&nniicher 
und  weiblicher  Zöglinge,  sitzende  Lebensweise  u.  A«  m.  be- 
gflnstigen  gar  leicht  das  phjsisch-mo  raus  che  Genta- 
gium  geschlechtlicher  Verirrung. 

SiebentesCapitel,  der  Sehulgang.  Gassenlftnn, Gas- 
senunfug, Muthwillen,  Balgen,  gegenseitige  Körperverletsan- 
gen,  Belbstdurchnässung  und  die  ganze  Klasse  der  Unziem- 
lichkeiten  auf  dem  Wege  von  der  Schule  in  die  Wohnungen 
der  Schulkinder  sind  Vorkommnisse,  deren  Verhinderung 
oder  Einstellung  nicht  aliein  den  Aeitern,  dem  Publicum,  der 
Strassenpolizei  ^  sondern  auch  der  Schulerziehung  zusteht,  in 
wie  ferne  diese  Anstand,  Sittlichkeit,  Gtefllhl  fiir  Racksieht 
auf  Aussengegenst&nde  und  Personen  zu  pflegen  hat.  Von 
beiden  Seiten  soll  gegen  daraus  entstehende  moralische,  phy- 
sische und  hygienische  Nachtheile  gewirkt  werden.  Mit  dem 
Vf.  eifern  auch  wir  gegen  das  Tabakrauchen  der  Schul- 
jungen^ um  so  mehr,  da  sich  in  unserer  Zeit  die  grossen 
Nachtheile  desselben  selbst  bei  Erwachsenen  in  steigender 
Proportion  herausstellen.  Nicht  minder  stimmen  wir  ihm  bei 
im  Tragen  des  Schul-Tornisters,  indem  H&ngetascfaen 
und  Tragen  der  Bacher  u.  A.  unter  dem  linken  Arme  nach 
mehrstflndigem  (vielleicht)  schiefem  Schulsitzen  allerdings  er- 
thopaedisch  nachtheilig  werden  können. 

Achtes  Capitel,  das  Schulturnen.  Wir  stellen 
mit  des  Vfs.  Worten  die  allgemeinen  Vorzüge  des  Turnens 
voraus,  ,,methodische  Beth&tigung  der  Muskulatur  als  Haupt- 
Organ  der  Irritabilität,  wodurch  das  Blut  von  inneren  Gon- 
gestionen abgelenkt y  schwächere  Organe  der  Emfthraog 
und  Absonderung  durch  Blut  -  und  Muskel  -  Bewegung  in 
kräftigere  Function  gebracht^  das  Athmen  mehr  entwickelt, 
Brustkasten  und  Lunge  mehr  entfaltet,  der  Stoffwech- 
sel angeregt  und  manche  Stockungen  gelöst  werden. 
Das  Turnen  vermag  die  Seele  lebhafter  und  heiterer,  den 
Geist  beweglicher  und  freier  zu  machen,  ja  durch  planmfts- 
sige  und  harmonische  Uebung  aller  willkürlichen  Muskeln 
wird  die  Haltung  des  Körpers  edler ,  in  seinen  Bewegungen 
sicherer    und    gewandteres     Speciell    ist    die   Aufgabe    des 
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Sehalturnens,  die  durch  das  Schulsitzen  beeiDtrftchtigte  Ho- 
iilit&t  des  Huskelsjstemes  zu  oompensiren.  Dass  das  Turnen 
wesentliche  Vortheile  gewähre,  ist  abgemachte  Sache.  In 
der  Anwendung  auf  Schulkinder  handelt  es  sich  aber  um  ei- 
nige «besondere  Umstände:  Turnzwang  ist  nicht  absolut 
aaf  alle  Kinder  auszudehnen  ohne  jede  Ausnahme.  Das 
Schultomen  soll  desshalb  von  ärztlichen  Schulinspectoren  ge- 
leitet und  ein  rein  sanitäres  sein.  Soll  das  Schulturnen 
obligatorisch  werden,  so  ist  es  für  Knaben  und  Mädchen  im 
Scbnigesetze  zu  reguliren  —  es  ist  lehrplanmässig  nach  Um- 
ständen zu  modificiren  und  zu  suspendiren.  Schul-  und  natür- 
liches Turnen  lassen  sich  vortheilhaft  verbinden.  Verfasser 
scheint  desshalb  geneigt,  die  Respirations-  oder  Lungen- 
Gymnastik  in  die  Schul-Oymnastik  aufnehmen  zu  wollen. 
Die  sehr  grossen  Vortheile,  welche  sich  erstens  dadurch  fQr 
den  Mechanismus  der  Thorax-Athmuog,  zweitens  für  die  Per- 
meabilität der  Luft  durch  Ausdehnung  der  feinsten  Bronchien- 
Säckchen  erreichen  lässt,  ist  in  der  Phthiniatrik  anerkannte 
Thatsache«  Specielle  Anweisung  hiezu  in  der  Schulgjmna- 
stik  gibt  Vf.  S.  171—2.  Ebenso  spricht  er  sich  auch  zu 
Oansten  der  Positions -Gymnastik  aus  bei  Ausweich- 
ungen oder  Verkrümmungen  der  Backenwirbel  —  ferner 
schlägt  er  Exercirübungen  während  der  Schulpause 
oder  der  Erholungszeit  vor^  wofür  bereits  die  Erfolge  ge- 
machter Erfahrung  sprechen.  Wenn  wir  nun  im  Ganzen  den 
Ansichten  des  Verfassers  nicht  entgegen  sind,  so  müssen  wir 
doch  die  Heilgymnastik  der  Schule  in  bestimmte  Gränzen 
verweisen  und  die  grossen  therapeutischen  Anzeigen  der  la- 
tro-Oymnastik  allein  der  ärztlichen  Thätigkeit  anheimstellen. 
Lehrer,  Aerzte^  Chirurgen  und  Orthopaeden  können  sich  je- 
doch gegenseitig  sehr  erspriesslich  unterstützen.  Bekanntlich 
war  und  ist  die  praktische  Wissenschaft  für  beide  Theile  in 
rühmlichster  Thätigkeit. 

DieHandarbeitsstunden  für  Mädchen  werden  im 
nennten  Gapitel  besprochen.  Wir  stellen  gleich  von  Vorne- 
herein die  Nachtheile  derselben  den  üblen  Folgen  gegenüber: 
gebücktes  Sitzen ,  mangelhafte  unvollkommene  Athmung,  an- 
haltende Fixirung  der  Augen,  meistens  auf  grelle  Gegenstände 
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(Weisse)  bei  unsureichender,  angleioher  Beleaehtong,  da- 
her schlechte  Haltung  des  Kopfes  and  der  Schaltern,  Wirbel- 
Versohiebongy  Schielen,  Verminderung  der  Sehkraft,  Mjopie. 
Auf  der  einen  Seite  können  die  Natzlichkeitspiincipe,  Ja  die 
Nothwendigkeit  für  späteres  Fortkommen  im  Leben,  auf  der 
anderen  Seite  die  Anforderungen  an  die  weibliche  BSdmig 
Eom  Theile  nur  durch  Kenntnis«  und  Oeschioklichkeit  in  den 
treiblichen  Arbeiten  gelöst  werden  —  und  so  entspringen  be- 
stimmte &rttlich-paedagogische  Aufgaben,  welche  Vf.  sa  lösen 
sacht.  Zu  unserer  grössten  Verwunderung  vermissen  wir  die 
Stimme  des  Vfs.  gegen  die  N&hmaschinen,  woaa  hie  und 
da  noch  schulpflichtige  Mädchen  verwendet  werden.  Es  ist 
tlber  dieses  Thema  bereits  in  allen  Sprachen  schon  so  viel 
geschrieben  worden,  dass  wir  fllglich  darauf  verweiMfi 
ddrfen. 

Zehntes  Capitel,  die  Mädchen-Schulen,  Töchter- 
Brsiehungsanstalten  und  Fortbildungsschulen  der 
reiferen  Mädchen.  Es  ist  leider  ärztliche  Beobachfang, 
dass  die  meisten  blutarmen,  bleichsOchtigen,  schwächUdi- 
kränklichen,  an  Schleimflassen  und  Menstruations-Ajaömalieen 
leidenden  Mädchen  im  Alter  von  13—16  Jahren  aas  höheren 
Töchterschulen,  Damenpensionaten ,  Fortbildungsschulen  her- 
vorgehen. Sehr  richtig  folgert  hier  Verfasser,  „da  das  Nator- 
Oesetz  unveräusserlichen  biotischen  Orundsätsen  folgt,  anab- 
hängig von  alter  Willkür,  da  aber  dem  entgegen  Sohulgesetse 
willkürlich  sind,  so  müssen  Letztere  sich  den  Ersteren  un- 
terwerfen." Hier  kommen  wieder  die  Vortheile  der  weibli- 
chen Gymnastik  zu  Statten. 

Elftes  Capitel,  die  vornehmsten  Gesundheits- 
störungen der  Kinder,  welche  in  der  Schule  er- 
zeugt oder  in  ihrer  Anlageausbildung  begünstiget 
werden.  1)  Die  allmälige  Rückgratskrümmang 
der  Kinder  in  der  Schulzeit.  Es  ist  dieses  orthopaedische 
Capitel  hauptsächlich  zur  Belehrung  von  Schutvorständen, 
Lehrern  und  Aeltern  geschrieben,  da  es  nicht«  dem  Arzte 
Unbekanntes,  auch  keine  besonderen  Erfahrungen  oder  Beob- 
achtungen enthält;  denn  dass  die  fraglichen  Verkrümmungen 
hlitifl^e^  tel  Mäddieti  als  bei  Jungen  vorkommen,  ist  tttt  den 
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äntlioben  Stend  aaeh  nitki  neu.  In  wie  ferne  in  den  Sehn- 
len  prophjlttktitoh  nnd  orthopaedisoh  mitgewirkt  werden 
könne,  vm  antiieh  zu  onterstatzen ,  ist  bereits  angegeben 
worden.  -^  2)Aagenabel.  Das  gewöhnlichste  Augen« 
Uebel  derfioholaeit  ist  die  Kurzsichtigkeit  und  das  Schulkind 
ifit  besonders  in  Augenleiden  disponirt.  Die  erwähnte  grad- 
weise Tersdnedene  Myopie  ist  in  der  Regel  erworben.  Für 
sie  weist  Vf.  hauptsächlich  zwei  Orsaohen  nach,  die  sich 
Tom  Hause  her  und  in  derfiekule  die  Hand  reichen:  a)  das  täg- 
liche, anhaltende,  aufnerksame  oder  roUends  angestrengte 
Hinsdien  auf  nahe,  besonders  kleine  Gegenstände  beim  Le- 
sen, Schreiben,  Zeichnen  und  Handarbeiten,  zusammentrefiend 
mit  Naditheilen  der  SubseQien  und  der  Beleuohtsng;  -^ 
b)  jeder  Umstand,  der  Eopfcongestion  veranlasst,  durch  rot* 
gebengte  Haltung  des  Oberkörpers,  langes  Stillsitzen  bei  be- 
schränkter Athmung  in  schlechter  Zimmerluft  und  unter  6e- 
himthätigkeit.  Nach  den  statislischen  Angaben  Cohn*s  stellt 
sich  in  Bezug  auf  Kurzsichtigkeit  und  Abnormsichtigkeit  folgen- 
des Verhältniss  heraus:  in  Dorfschulen  5,2*|o  —  Stadt- Ele- 
nenftaiBchnien  14,7®Jo  —  ^^  Mittelschulen  19,2^|0  —  höheren 
TOohteraohulen  31,9® |o  -^  Bealsohnlen  24,l®|o  —  Gymnasien 
31^7«!^  ^  unter  Studenten  68®|o  -  Zustände,  die  sich  auf 
die  naofatheiligen  fiinflflsse  auf  AecommodationsTermögen  und 
Coi^eHionezustände  des  Auges  zurückführen  und  denen  in 
Haus  undflehule  die  sorgsamste  Augen- Diaete>tik  entge« 
genaosteUen  ist.  «^  3)  Congestion  nach  dem  Kopfe. 
Die  Periede  der  Oehimentwiekelung  ?om  7. — 14.  Jahre  kann 
nicht  ohne  vasonläre  Thättgkeit  Torsehreiten  —  auf  der  ad'^ 
derea  Seite  begünstigt  die  Schule  passive  oder  mechani- 
8 ehe  Congestion  und  so  kommt  es,  dass  aus  der  arteriel- 
len oder  venösen  Kopf-Oongestion  Augenleiden,  die  Cephal- 
algie  soolaire  (nach  Becker  27,3®lo  —  °^^^  Gnillauroe 
iB  Otnf  sogar  40^/ 1^)  und  das  habituelle  Nasenbltften  der 
SehalktMher  hervorgehen  und  in  der  praktischen  Schul- 
Diaetstfk  Verhinderung  oder  Abhilfe  erheischen;  aus  ihr 
DiiMilt  Vf.  Mch  ROoksicbt  gegen  die  Sehulkropfbildung  itk 
Anspruch.  —  4)  Blutarmuth,  Bleichsucht,  Ernähr- 
nagskrankheit>en,    Brust-  und   Unterleibs-Leiden 
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—  ein  sehr  umfangreicher  Krankheits-Gomplez  welcher  im  or- 
ganischen Stoffwechsel,  in  der  anomalen  phjsisdien  V^eta- 
tion  des  Kindes  seinen  Ursprung  erholt  In  wie  ferne  Schale 
und  Schulbesuch  darauf  einwirkende  Nachtheile  Terschaldeo 
können,  setst  Verf.  bis  S.  126  weiter  auseinander.  —  5)  Mit 
den  Ansteckungen  Ton  acuten  und  chronischen 
Ansschlagskrankheiten  und  der  üebertragung  tod 
Ungeziefer  schliesst  Vf.  das  Gapitel. 

Im  zwölften  Capitel  resumirt  er,  was  die  H a a s - 
Diaetetik  zu  thun  hat,  um  den  nachtheiltgen SehuleinflAs- 
sen  entgegenzuwirken.  —  Die  Schrift,  reich  an  Br&hrong  ond 
getragen  von  vorurtheilsfreier  Beobachtung,  wird,  wo  sie 
zur  Kenntniss  kommt,  grossen  Nutzen  stiften  und  reelles  Ver- 
dienst sich  erwerben. 

Dr.  J.  B.  Ullersperger; 


JaurfuUausmge. 

Die  beste  Methode  der  künstlichen  AuffOtterung 
der  Neugeborenen   ist  bekanntlich  eine  der  brennendsten 
Zeitfragen,  nicht  bloss  vergangener  Tage,  sondern  auch  noch 
der  Gegenwart,    und  es    darf  uns  daher  nicht  in  Erstaunen 
setzen,  wenn   wir  stets  und   immer  wieder  neuen  Vorschl&- 
gen*  begegnen,    deren  Mehrzahl    man   eben  Nichts  nachrth- 
men   kann,    als   dass   sie  wohlgemeint  seien,   während  nur 
Wenige  derselben  auf  richtige  Würdigung  der  physiologischen 
Verhältnisse  gründen  und  immerhin  einer  Prflfcing  auf  prak- 
tischem Wege  werth  sind.    Wir  wollen  Einige  der  jOngsten 
Vorschlüge  dieser  Art   im  Nachstehenden    in  Kttrze    mittkei- 
len.    Dr. Philipp  Biedert  (Untersuchungen  aber  diecheni- 
schen  Unterschiede  der  Menschen-  und  Kuh-Milch.    Oiessen, 
1869)    findet  die   Hauptschwierigkeit   der   Verwendung  Ton 
Kuhmilch  zum  Zwecke  der  kQnstlichen  Aufibtterung  mit  Beehk 
in  der  Sohwerverdaulichkeit  ihres  Caseins    und  schl&gt  daflir 
als  weit  zweckmässiger  die  Benützung  von  süssem  Rahm  ror. 
Bleibt  die  frische  Kuhmilch    an  einem  kühlen  Orte  12  Stan- 
den lang  stehen ,   so    kann  der  darauf  gebildete  süsse  Bahm 
abgeschöpft  werden  j  zu  Letzterem  gebe  man  etwa  doppelt  so 
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▼iel  sflMe  Holken  and  etwas  Milehzueker  und  kann  so,  mit 
dem  Alter  steigend,  endlieh  immer  mehr  abgerahmte  Kuh- 
Milch  zur  Vermehrung  des  Caseingehaltes  hinzusetzen.  Bie« 
d|ert  hält  dieses  Surrogat  fdr  besonders  wichtig  in  der  Pe- 
riode des  Entwöhnens  oder  als  Uebergang  zur  Kuhmilch.  — 
Dr.  ChaTlet  {Gazette  des  ffdpitaux,  1870,  25)  empfiehU 
aufs  Wärmste  die  frisdigemolkene,  naturwarme  Kuh-  oder 
Segen -Milch,  welche  von  einem  und  demselben  Thiere  her« 
rühren  und  je  naoh  dem  Alter  des  Kindes  stets  mit  Zucker- 
Wasser  TerdOnnt  sein  soll.  Diese  Nahrung  sei  im  ersten  Le- 
bensjahre stets  durch  Saugflaschen  zu  reichen,  theils  wegen 
der  auf  diese  Weise  zu  erzielenden  Beimischung  der  noth- 
wendigen  Mundflflssigkeit,  theils  weil  die  in  dem  Saug- 
Olase  enthaltene  Nahrung  im  Bette  genug  warm  gehalten 
werden  kann.  Der  firischgemolkenen  Milch  'schreibt  Ghav- 
let  einen  höheren  Nährwerth  zu,  weil  bei  der  Abkochung 
das  Eiweiss  gefällt  werde.  —  Nach  Dr.  Bailot  (Medical 
Times  and  Gazette^  1870^  Vol.  I)  wird  zu  Rotterdam  seit  zwei 
Jahren  Buttermilch  mit  feinem  Weizenmehle  als  Nahrung  für 
Säuglinge  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwendet.  Der  Werth 
dieses  Nahrungsmittels  beruht  darauf,  dass  das  Casein  der 
Buttermilch  durch  die  Mechanik  des  Buttems  eine  moleculäre 
Veränderung  zu  erleiden  scheint,  indem  es  durch  Zusatz  selbst 
der  stärksten  Säuren,  des  Labs  u.  A.,  nicht  coagulirt,  wäh- 
rend bekanntlich  das  Gasein  der  Kuhmilch  in  grossen  Stacken 
gerinnt.  Ein  anderer  Ornnd  für  die  leichtere  Verdaulichkeit 
der  Buttermilch  soll  in  ihrem  aberaus  reichen  Gehalte  an 
Milchsäure  liegen,  welche  Letztere  die  Verdauung  wesentlich 
zu  fördern  bestimmt  ist  Der  fehlende  Fettgehalt  wird  nach 
Ballot  am  Besten  durch  Stärkmehl  und  Zucker  ersetzt  und 
die  keiner  besonderen  Sorgfalt  bedflrfende  Bereitung  der  Nah- 
rung in  folgender  Weise  bewerkstelliget:  Zu  1  Liter  Butter- 
Milch  gibt  man  einen  Löffel  voll  feinsten  Weizenmehles^  lässt 
die  Mischung  einige  Minuten  kochen,  bis  ein  ganz  dflnner 
Brei  entsteht,  dann  setzt  man  0,8 — 1  Gramm  Zucker  zu.  Bei 
Diarrhöe  wird  das  Weizen-  durch  Reis -Mehl  ersetzt.  Dass 
aueh  diese  Nahrung  die  Mutter-  oder  Aromen-Milch  nicht  voll- 
ständig zQ  ersetzen  im  Stande  sei,    gesteht  Ballot   selbst 
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ein  und  empfiehlt  das  Borrogftt  nur  Air  «olehe  FUIe,  i«  de- 
nen weder  die  Eine  noch  die  Andere  bu  haben  iet.  (Wiener 
medicinieohe  Wochentohrift,  1870;  46.) 


Bei  der  H&oflgkeit  und  Wiehtigkeit  der  Brkrankiangea 
des  Da^mkaDalea  i«  Btogtiogialter  hat  sieh  Dr.  Otto  Pol- 
lak  E«  Wien  yerastasat  gesehen,  die  therapeotiseha 
Anwendung  der  Klyetire  einer  etagehenden  Pmfbng  an 
unlersiehen;  und  folgen  ioi  Naehsteheaden  die  durch  dieselbe 
gewonnenen  Ergebnisse.  Bei  jedem  KfystSte  sind  swei  Pu^te 
in  Betra<ebt  an  riehen,  nftmtieh  die  Menge  und  die  Beachaf- 
fenkeit  derselben.  BteOglioh  der  Menge,  d.  h.  wie  rnk 
Flassigkeit  la  einem  Kljatfre  i^erwendet  werden  aoH,  musals 
vorher  die  Pitage:  wie  weit  ttdoheo  die  Klyitire?  Ilea&twe^ 
tet  werden.  Bs  wtrde  daher  Leiohett  der  au  Klyatiren  an 
häufigsten  TerMr«adete  Stirkekleister  ^urch  den  After  einge- 
spritzt «nd  diente  au  dessen  Naehweie  im  Eh^iiie  eine  lait 
Wasser  etark  rerddnnte  Jodtinctur  toh  liehtgelber  Farbe.  An 
alten  jenen  SleHeD  des  Darmes,  bis  sa  welehen  der  BiftAe- 
Kleister  vorgedrungen  war,  entstand  auf  erwftholes  Reagens 
eine  blaue  Fftrbung  des  Darminbaites.  Von  den  in  Aawead- 
ung  gebraehten  Kljstirsprilaen  fasste  die  Eine  vier  und  die 
Andere  aohtUnaen.  Dr.Pollak  darehsehnitt  in  der  O^end 
der  Afteröffining  die  &a«4  kteisfömig,  ftlhrte  ia  die  hieduroh 
enMandefte  fiinne  einen  Daierbindungsfttden,  bmoble  die 
Leiche  in  die  Seitenlage,  spritate  vier  Unsen  BtArkekleisten 
ein  und  schnttrte  den  Unterbindmigsfiiden  zu.  Nach  vorni^ 
tiger  Bröffnoag  ^r  6aoobl»6ble  konnte  der  Bfftrkekleister  in 
ganzen  DioMstasO  atit  Einsckluss  des  Blinddannes  aaehge- 
wiesen  werden,  Zwanzig  in  dieser  Weise  ausgeflihtte  Ver- 
suche lieferten  das  gleiöbe  firgebniss,  d.  h.  das  Vordringen 
des  St&rkekieisters  bis  nur  Qr&nze  zwtsehen  dem  Diek-  mid 
Dün»-Darme.  Je  nach  der  Körpergrdsse  der  Leiehe  genfig- 
ten 2^4  Unaen  Fittssigkeil,  um  diese  Grftnae  zu  erreichen. 
Ghrössere  Mengen  von  Stftrkdkleister,  etwa  6—8  Unsen  des- 
selben,  in  dieDacmhöbie  einzuspritzen,  gelang  dem  Dr.  Pol- 
lak  nicht,   indem  jedes  Mal  naeh  der  Einspritzung  von  irier 
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DMBd  iH^  weiter  tnjidrte  FlttMigktit  im  Strahle  ttu§  dem 
IhiMAflmi»  faATToirspritltft.  Die  LftgeTer&fiderang,  wetehe  der 
Dum  ^joffk  <dii8  Klyetir  ^Ahrt,  betfeht  sich  haapta&chiich 
auf  dfe  PlexUra  sipAoidea)  den  bewegliehiten  Tlieil  d^s  Diok- 
Danfeca«  DiiMr  Dirmtheil,  w^ieber  itn  teeren  Zustande  am 
Baekemngange  uebea  dem  MaMdatfne  lagert^  bildete  im  ge- 
fHten  ZmitBAdiß  faaoh  wfthfend  dee  Lebens)  eiae  bis  an  dte 
tanefd  Seite  dto  Bünddarm«»  reiekmde,  denselben  sutretlea 
brieftkebde)  tn  adleneä  Fallen  am  reehten  Datmbeinkamme 
adffiegewd^  Miinge  ton  fltoer  5  Zoll  Lfti^e  and  «/^  Zoll 
ftrdt^.  Der  auft tilgende,  <|iiere  nnd  absteigende  TheW  des 
€Mmndanaie8  erlHten  keAfie  w^esentliefae  Lage-Ver&nderang, 
ihalich  deiol  Blinddarme,  der  eine  saekfbrmige  Ausbauobang 
tfigptk  Atti  Mastdann^  w«rd^  die  mittlere  Partie  de8sefll>ea, 
weMie  «ine  "der  AvshdMattg  des  Kreuzbeines  entspreehende 
Srattimlmg  btldei,  flaieh^ftitnfg  aaägedehtit  vorgefunden, 
ifieM»  Erwdferteg  darch  *die  sieh  nach  Abwftris  senkende 
inJedtiMiB-lfailse  bedfugl  aa  sein  sdiien.  Am  oberen  Ab^ 
aehnltte  des  Aisidarmes  konnte  die  linksseitige  Krümmung 
deaietbto  audi  Im  gefällten  ZuAtande  deutKeh  untersehieden 
werden.  Der  anderste  Theil  des  Maatdarmes  war  der  Unter- 
bindang  anbeimgiAillett.  Om  es  anieh  etaiditlkii  zu  maelien, 
daas  tfd  dnhsb  den  Meatdarm  eing^pritirte  Flüssigkeit  wirk  lieh 
aar  Uli  za<derQrftnae  des  Dick-  und  Dünn-Darmes  reiehe,  et* 
öAiateDr.  PolHk  belL^iehen  die  BsnohhOhle  und  der  Quere 
nach  den  Mastdarm ,  Injieiile  Starkekleieler  und  sah,  dass  der- 
selbe We  ZOT  Vebergangsstetle  des  Dickdarmes  in  den  Dünndarm 
gsiangte.  Nur  bet  sehr  starkem  Draeke  nnd  nsfehdem  der 
BShddatm  so  staidc  als  moglidi  geMH  gewesen  war,  trat  die 
InjlMtiousaiasie  au^  in  den  Dünndarm  über.  Aehnliches  er- 
gab fiidh,  als  er  den  in  den  Di^darm  eingespritzten  Starke« 
Skeietar  mät  den  Fingern  gegen  den  Btinddsrm  und  Dünndarm 
TWwikrts  zn  drangen  bemüht  war.  Die  Ursache  dieses 
Brgabnisses  Ist  in  der  Blinddarm-Klappe  gelegen. 
BukabntHch  eonvergiren  die  Lippen  dieser  Klappe  gegen  den 
Diekdarm  und  bilden  dadurch  einen  triohterf&rmigen  Baum,  des- 
sen Spitfee  gegen  den  Blinddarm  und  dessen  Basis  gegen  den 
KiMfimopdann  gerielttetM;  ein  Ueberlritt  von  Flüssigkeit  aus  dem 
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Blinddärme  io  den  Krummdarm  kann  demnach  nur  söhwer  oitt 
gar  nicht  erfolgen.  Wenn  aber  der  Blinddarm  durch  seinen  Inhalt 
80  staA  ausgedehnt  wird,  dass  die  Lippen  der  Klappe  in  Terti- 
caler  Richtung  stehen,  oder  gar,  dass  der  durch  die  Klappe 
gebildete  trichterförmige  Raum  seine  Spitze  dem  Dtlnndanne 
und  seine  Basis  dem  DiiAcdarme  zuwendet,  so  wird  ein 
Weitersohreiten  der  Flflssigkeit  ans  dem  Dickdarme  in  den 
Danndarm  schon  ermöglichet.  Das  anatomische  Yerh&ltniss 
der  Blinddarmklappe  zum  Dick-  und  Dann-Darme  spricht  ftlr  die 
Unwahrsoheinlichkeit  der  Behauptung,  dass  bei  demUeos  der  In* 
halt  des  Didcdarmes  durch  die  Blinddarmklappe  in  den  Dflnn- 
Darm  und  Magen  gelange;  vielmehr  scheint  es,  dass  nnr  der 
Inhalt  des  DOnndarmes  erbrochen  werde  und  dieser  einen 
Kothgeruch  annehme.  —  Nachdem  dem  Verfksser  nun  be- 
zaglich  der  Menge  bekannt  geworden  war,  dass  an  eineD 
Klystire  je  nach  der  Grösse  des  Kindes  nicht  mehr  als  2  bis 
4  Unzen  verwendet  werden  dflrfen,  stellte  derselbe  Versuche 
an  Lebenden  an  und  zwar  bei  S&uglingen  im  Alter  von  8  Ta- 
gen bis  zu  4  Monaten.  Bei  denselben  geschieht  es  nicht  sel- 
ten, dass  ein.  eben  gesetztes  Kljstir  noch  während  oder  bald 
nach  dem  Setzen  wieder  abgeht  Der  Application  eines  Klj- 
stires  setzt  der  Sphincter  ani  tertins  kein  Hindemias,  dean  in 
den  meisten  F&Uen,  in  welchen  die  Entleerung  des  Kljslirss 
noch  w&hrend  seiner  Application  erfolgte ,  war  bereits  dne 
Unze  Flflssigkeit  eingespritzt,  eine  Unze  Flassigkeit  aber  ge- 
langt, wie  Dr.  Pollak  sich  an  Leichen  Oberzeugte,  bis  in 
die  Flexura  sigmoidea  und  dehnt  dieselbe  theilweise  aus.  Die 
Ursache  solcher  raschen  Entleerung  eines  Kljstires  liegt  ein- 
zig und  allein  in  der  Bauohpresse  und  der  peristaltischen  Be- 
wegung des  Darmes.  Gelingt  es  durch  allm&lig  gesteigerten 
Druck  auf  den  Stempel  der  Spritze  die  Bauchpresse  und  Dann- 
Bewegung  zu  aberwinden,  so  kann  man  den  ganzen  In- 
halt der  Spritze,  wenn  derselbe  nicht  mehr  als  2  bis  4  Un- 
zen beträgt,  in  die  Höhle  des  Darmes  entleeren.  Bin  länge- 
res Verweilen  der  eingespritzten  Flüssigkeit  in  der  Darmhöhle 
wurde  durch  Verschluss  der  Afteröffnung  mittelst  Aufdruckes 
des  Daumes  auf  dieselbe  bewerkstelliget.  —  Was  nun  den 
zweiten  Funkt,  die  Art  der  Klystire  betrifft,  so  kann  damit 
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eine  örtiiehe  sowohl  als  allgemeine  Wirkung  erzielt  werden. 
Zo     Ersterer    gehören     diejenigen    Klystire,    welche    direot 
auf    den    Darminhalt  oder    die   Darmschleimhaut   einwirken 
(wie  s«  B.  die  Wasserkljstire),  und  zu  der  Letzteren  Jene^ 
weiche    erst    vom  Darme    aus  aufgesaugt'  und  in  das  Blut 
aufgenommen  werden  mflssen,  um  eine  bestimmte  Wirkung  zu 
äoasem    (wie    z.  B.    die   narkotischen  Klystire).    0er tl ich 
wirkende  Klystire  sind  1)  die  Wasser-Kly stire,  bestehend 
aus    lauwarmem   Wasser    mit    etwa    einem    Caffeelöffel  Oel, 
welche   erweichend   auf  den  Darminhalt  einwirken    und  die 
Darm-Bewegung  anregen,  somit  bei  der  BtuhlTcrstopfung  an- 
gezeigt  sind.    2)  Die  Chamillen-Klystire,   deren    Wirkung 
neben  der  Entleerung  des  Darmes  noch  eine  beruhigende  fttr 
die  Darm-Nenren  ist  und  die  sich  besonders  bei  Flatulenz  zur 
Anwendung  eignen.    3)  Die  Stärk e-Kly stire,  welche  einhal- 
lend aof  die  Darmschleimhaut  wirken  und  hieduroh  die  Ein- 
wirknng  eines  schädlichen  Seoretes  abzuschwächen  oder  ganz 
aufanheben  vermögen;   sie    werden    bei    den  Darmkatarrhen 
und  der  Cholera  infantum  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht. 
4)  Die  adstringirenden  Klystire,    welche    auf  je  ^/^ — 1 
Unze   Flassigkeit  ^/^  Oran   Silbersalpeter    oder  3  bis  4  Oran 
Alann  enthalten,  entfalten  auf  der  Darmschleimbaut  eine  zu- 
sammenziehende, die  Absonderung  vermindernde,  Eiweiss-Sub- 
stanzen  coagulirende  Wirkung  und  erscheint  deren  Anwend- 
ung zumeist   bei  der  Enteritis  follicularis    angezeigt.    5)  Die 
E  SS ig-Kly stire  bestehen  aus  gleichen  Theilen  Essig  und  Was- 
ser,   flben  hiedurch    einen  starken  Reiz  auf  die  Schleimhaut, 
venndiren  deren  Absonderung  und  regen  auch   die  Darmbe- 
wegung an;   sie    besitzen  demgemäss  eine   ableitende  Wirk- 
ung und  erscheinen  angezeigt  bei  hyperaemischen  Zuständen 
des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  vorausgesetzt,  dass  der  Darm- 
Kanal  dabei  in  keiner  Weise  miterkrankt   ist.  —    Von    den 
Klystiren,    deren  Wirkung  erst  nach   Aufnahme    in    das 
Blnt  erfolgt,  gelangen  in  der  Praxis  zur  Anwendung  1}  die 
narkotischen  Klystire,  d.  h.  Solche    mit  Zusatz    zunächst 
von  Opium-Tinctur;    dieselben    vermindern    die  Absonderung 
des  Darmes  und  verlangsamen  auch  die  peristaltische  Beweg- 
ung desselben,  empfehlen  sich  somit  bei  Darmkatarrh ,  Ente- 
ritis follicularis  und  Cholera  infantum.   ludess  erfordern  Opiat- 
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kljstaro,  Hin  4ie  ihnea  tigmtbaailiebe  Wirknug  berv^ivvbiu* 
gen^  miodeefcens  einen  Tiertebtandigen  AufentbiJi  in  der 
Darmhöhle,  w&hrend  den  e&mmüicheo  bUbar  erwftbnteo  Klj- 
aiuren  «ir  EotfalMing  ihrer  Wirkung  »ebon  ein  2  bia  4  Mio«- 
ten  iangei  Zurackbleiben  i«  Darm«€iblai¥sbe  genOgt  2)  Die 
Miloh-Kljstire  für  jeneFalie,  in  welabea  dte  Beibringnog  der 
Nahrung  durch  die  Mundhöhle  nicht  möglich  iat,  wie  t.  B. 
bei  dem  Trisinu».    (Wiener  mediciniacbe  Preaa^ ,  1870.  40) 


In  verschiedenen  Oebiranstalten  Deutschlanda  bßl  um 
die  nengeborenen  Kinder  bis  m  ihrer  Entlassoog  tfig> 
lieh  gewogen  und  dabei  die  anerst  von  Chaussiergtmacbu 
Beobachtung  bestiUigeti  dass  dieselben  in  den  eraten  Lobeai- 
Tagen  an  Körpergewicht  nie  auqehmen,  sondern  im  (JegeB* 
theile  abnehmen,  nach  Verlauf  von  2— 6 Tilgen  in  der  Hehr* 
aahl  der  F&lle  den  Verlast  wieder  au  ersetaen  anfangen,  io 
einer  Hinderaahl  aber  bis  aam  Tode  oder  der  Aufbessenwg 
ihrer  Em&hrungs-VerhAltnisae  lu  atrophiren  fortCsbrao«  h 
Haake's  Wägungen  betrug  das  Minimum  der  GewicbU-Ab- 
nähme  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  1  ZolUoth,  das  Maxi- 
mum 17  Loth,  im  Durchschnitte  3  I#otb;  bei  Winckel  Kim* 
mum  2,  Maximum  16  und  Durchschnitt  6^95  Lotb  hei  Kasbeo 
und  8Vs  Loth  bei  Mftdcben.  Die  totale  Gewichts- Abnahme 
in  den  ersten  Tagen  ergiqtb  durchschnittlich  (nach  Baske) 
bei  Knaben  12,2  Loth  oder  Via'-'Vii  ^^^  anfitnglichen  Körperge* 
wiohtes,  beiM&dchen  12,44  Lotb  oder^l^^— '{^g  des  prim&ren  Ge- 
wichtes; nach  Winckel  i4)51«Loth  im  Ganzen  und  awsrbei 
Knaben  12,4  und  bei  M&dchen  13,5  Loth.  Die  Schwankuageo 
der  Abnahme  bewegten  sich  awisohen  $  und  30  Loth«  Am 
9.  Tage  nach  der  Geburt  hatten  33  Procent  der  Kinder  uod 
zwar  37  Procent  der  Knaben  und  41  Procent  der  M&dobeo 
ihr  Geburtsgewicht  nach  nicht  wieder  erreicht  (4  Prooeol 
nach  einer  rückfaUigen  Abnahme),  9  Procent  waren  gleiob 
schwer  wie  bei  der  Geburt  und  58  Procent  hatten  an  Gewicht 
zugenommen  und  zwar  SOPrpoent  derselben  vom  ^  58  Pr^'- 
Cent  vom  3.  und  22  Procent  vom  3.-6.  Tage  an  (Haake). 
Bei  '/«  der  ausgetragenen,  gesunden  und  mit  MuttennUcb  er- 
nährten Kinder  fand  Winckel   schon   am  3.-4.  Tsge  eise 


tanfthme,  die,  auf  das  niedrigste  beobaehtete  Gewiobt  beso- 
geo,  ia  den  enleo  sebn  Tagen  dnrohschnittKch  15)5  Loth  be* 
trag,  bei  Knaben  16y4  und  bei  M&dohen  14,1  Lotfa.    Die  mii 
Kuhnileb  au%efütterten  Kinder  waren  am  10.  Tage  noob  leicb* 
ter  als  aar  Zeit  der  Geburt  und  Keines  »eigte  nooh  eine  be- 
giDoende  Zunahme.    Dasselbe    gilt  für  frUhgebareae  Kinder. 
—  Kach  den  Ergebnissen  dieser  Wftgongen    hielt   man   sieb 
?on  d»  Ctewichts-Abnahme  der  Neugeborenen  in  den  ersten 
Tages  des  Lebens  als  einer  physiologisofaen  Thatsaohe  über- 
seogt  und  besog  dieselbe  auf  eia  MissverhAltniss   zwisehea 
deo  BiDDahmen    and  Ausgaben  des  kindliehen  Organismus» 
der  eine  bedeolende  Menge  Mekonium,   ferner  Urin  und  Re- 
spirations-  und  Perspiraiions-Oase  abgibt  und   nur    spftrliehe 
Nahrung  aufnimmt,  welobe  Oberdiess  in  Folge  der  ehemisohen 
ESgensehaften  des  Colostrums  swar  das  Mekonium  ahsuftthren. 
im  Stande  sei,   aber  einen  nur  geringen  Nftbrwertb    besitse. 
Das  Nengeborene  betrachtete  man  demnach  einem  Hungernden 
gleich»     Oenöthiget,  sur  Produotion  von  W^rme  und  Muskel- 
Kmft  sowie  von  Seereten  eine  gewisse  Menge  seines  Körper- 
MaterieJes  abzugeben,  ohne  entspreehende  Nabrungseinnahmen 
zu  haben,    mnss  das  Kind  in  den  ersten  Lebenstagen  coUa- 
biren,   was  sieh  sehon  der  blossen  Inspeetion  duieh  die  ab- 
nehfls^ide  KörperfaUe  yerrftth.  —    Diese  AufTassung,    dasa 
eine  Gewiehts-Abnahme  die  Regel  und   eine  Art  physiologi- 
scher Kothwendigkeit  darstelle ,    suchte  v.  Bittershain  in 
dem   Jahresberiohte  der  k,   böhmischen  Landes^Findelanstalt 
in  Prag   für  1866  suraeksuweisen ,    da  aeine  Beohachtungeqi 
die  sich  auf  144  Kinder  beaogen,   die  Annahme   eines  con« 
stauten,    also    naturgemtUsen  Oewicbtsverlustes   des   Kindes 
innerhalb  der  ersten  Lebenswocbe  als  unrichtig  ergaben.   In- 
desa  moas  hervorgehoben  werden,   dass  er  eine  Anzahl  Kin- 
der wfthrend  der  Periode  der  Gewichts-Abnahme  zum  ersten 
Male  gewogen  hatte,  so  dass  in  writerer  Folge  die  nachhe- 
rige Zunahme    scheinbar   frflher   and  eklatanter  hervortreten 
moaate,    als   bei  Vornahme  der  ersten  Wftgung  gleich  nach 
dtr  Gebart*    Ferner  wurden  die  W^ungen    nicht  an  jedem 
einseloen  Lebenstage,   sondern  durchschnittlich  erst  am  fQnf- 
tenTafipe  wiederholt.  Nen  haben  aberHaake  und  Winckel 
geaeigi,  dass  bei  allen  Kindern  am  ersten,  bei  vielen  anch. 


450 

in  den  folgenden  Tagen  daa  Gewicht  abnimmt.  Fenieffiuid 
Haake  bei  20  Prooent  der  mit  Gewichtszunahme  in  den  er- 
sten neun  Tagen  verzeichneten  Kinder  vom  zweiten,  bei  58 
Procent  vom  ^dritten ,  bei  22  Procent  vom  dritten  bis  sedi- 
sten  Tage  an  eine  Oewichts-Zunahme  und  Win  ekel  beob- 
achtete bei  'If  aller  zunehmenden  Kinder  den  Anfang  der  Zu* 
nähme  am  3. — 4.  Tage.  v.  Rittershain  hat  also  gerade 
die  für  den  Nachweis  der  Oewichtsabnahme  wichtigste  Pe- 
riode der  ersten  fOnfTage  ausser  Augen  gelassen  und  musste 
desshalb  viele  Kinder  als  zunehmend  bezeichnen,  die  anfibig- 
lich  an  Gewicht  eingebOsst,  dann  das  Verlorene  aasgeglicheo 
und  sogar  bis  zum  fünften  Tage  wieder  neues  Körpermateriale 
angesetzt  hatten.  Da  endlich  v.  Rittershain  eine  Ansshl 
zweiter  Wftgungen  erst  am  6. — 7.  Tage  anstellte ,  so  steigt 
von  Vorneherein  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  mehr  Zu- 
nahmen für  den  (durchschnittlichen)  fünften  Tag  gewinnen 
musste  als  andere  Beobachter.  Aus  diesen  Gründen  erkUrt 
sich  Professor  Dr.  F.  A.  Kehr  er  zu  Giessen  gegen  die  An- 
gaben V.  Rittershain*s.  —  Was  nun  die  Pactoren  lOr 
die  Gewichtsschwankungen,  deren  Eintritt  und  Grösse  von 
Bedeutung  sind;  betrifft,  so  hat  Haake  angegeben,  dass  die 
secund&re  Gewichta-Zunahme  keineswegs  vorzugsweise  mit 
der  Zeit  des  Abfallens  des  Nabelstrangrestes  zusammenfitUt, 
also  beide  Vorg&nge^Nichts  mit  einander  zu  thun  haben,  son- 
dern, wenn  überhaupt  in  der  ersten  Woche  eine  Zanahme 
erfolgt,  dies  häufiger  zwischen  dem  2.-3.,  als  zwischen  dem 
3.-6.  Tage  geschieht.  Winokel  dagegen  fand,  dass  die 
Zunahme  mit  dem  Tage  des  Nabelschnur-Abfalles  anflogt  io 
54  Procent,  einen  Tag  nachher  in  33  Proeent  und  einen  Ttg 
vorher  in  11  Procent.  Auf  Grund  der  noch  anzuführendes 
Beobachtungen  bei  8&ugethieren  möchte  Kehrer  einen  nfth  ' 
eren  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  in  Uebereinstimin 
ung  mit  Haake  für  unwahrscheinlich  halten.  Haake  und  , 
Winckel  haben  ferner,  den  Breslau'schen  Angaben  ent- 
gegen, nachgewiesen,  dass  Knaben  im  Durchschnitte  weni> 
ger  an  Körpergewicht  verlieren  und  früher  und  in  höheren 
Procenten  an  Gewicht  zunehmen,  als  H&dchen  (66  Procent 
Knaben  und  46  Procent  ll&dchen).  Breslau  und  Hsake 
zeigten    ausserdem,    dass    eine  grössere  Zahl  (64,1  Procent) 
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der  foa  Mehrgebftrenden  ernfthrten  Kinder  innerhalb  der  er- 
sten nean  Tage  sanimmt  als  der  Kinder  von  Erstgebärenden, 
aof  wdehe  nur  50  Procent  Zunahmen  fallen.  Bezüglich  des 
YerhÜtnisses  zwischen  der  Orösse  des  ursprQnglichen  Körper- 
Gewidites  and  der  Häufigkeit  der  Oewichts-Zunahmen  in  den 
ersten  neun  Tagen  ergibt  die  Berechnung  aus  den  Haake'- 
flchen  Tabellen  bei  26  Kindern  von  5—6  Pfund  (excl.)  eine 
Frequenz  der  Zunahmen  von  61  Prooent,  bei  53  Kindern  von 
6—7  Pfund  (ezel.)  eine  Frequenz  der  Zunahmen  von  66  Pro- 
<^t,  bei  17  Kindern  von  7—8  Pfund  (ezcl)  eine  Frequenz 
der  Zooahmen  von  35  Procent  und  bei  4  Kindern  von  8—8 
Pfimd  12  Loth  (ezcl.)  eine  Frequenz  der  Zunahmen  von  25 
Proceot.  Aus  dieser  Tabelle  wQrde  man  folgern  massen,  dass 
die  sehweren  Kinder  später  (wenn  überhaupt)  an  Gewicht  zu- 
nehmen als  die  leichten.  Allein  hier  tritt  die  Kleinheit  der 
Zthleo  störend  entgegen  und  nöthiget  zu  grösster  Vorsicht 
in  den  SehlOssen.  Unleugbar  ist  die  Thatsache  des  anftng- 
liflheo  Oewiohts« Verlustes  der  Neugeborenen  eine  etwas  auf« 
falleode  Erscheinung.  Man  fragt  sich  unwiUkflrlich,  ob  das 
neageborene  Kind  mit  anderen  Geschöpfen  das  Loos  des  Col- 
hpsQs  in  den  ersten  Lebenstagen  theile,  oder  ob  das  Men- 
leheogesehleohi  in  dieser  Beziehung  eine  etwas  zweifelhafte 
^asoahmestelliing  in  der  Thierreihe  einnehme.  Professor  Dr. 
Kehrer  stellte  desshalb  eineBeihe  von  Wägungen  bei  neu- 
geborenen Thieren  (Hunden,  Katzen  und  Kaninchen) 
ui,  deren  Resultate  filr  die  in  Bede  stehende  Frage  nicht 
)be  Bedeutung  sind.  Aus  den  gewonnenen  Zahlen  muss 
"^  folgern,  dass  die  neugeborenen  Säuger  (zunächst 
£e  drei  angeführten  Species)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
iod  oamentlich  bei-genttgender  Ernährung  derHut- 
erthiere  von  der  Geburt  an  fast  ununterbrochen, 
tber  ongleichmässig  an  Gewicht  zunehmen.  Zur  Er - 
cbroDg  dieser  Verschiedenheit  vom  Menschen  fahrt  Kehrer 
twei  Momente  als  Hauptursachen  derselben  an:  1)  die  mas- 
enhafte  Anhäufung  von  Colostrum  in  den  Brust- 
)rQ8en  zur  Zeit  der  Geburt  bei  den  Säugern  und 
ler  späte  Anfang  der  Milch-Absonderung  bei  dem 
aeosehlichen  Weibe.   Bei  den  Säugern  werden  gewöhn- 
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lioh  sohon  einige  Tage  vor  der  Gebart  pldtifieh  viel  radi- 
lichere Mengen  von  Golottram  abgeaehiedeii,  als  in  gleidieD 
Zeiten  der  vorhergehenden  Perioden  der  QeBMioa  Dia  Be- 
eret iat  bei  wohlgenihrten  Tbieren  so  rriehMok  aagoliloft, 
dass  es  oft  geling  sdion  vor  der  Gebart  trofkamm 
aus  dem  Enter  abfliesst.  bt  die  Absonderong  vor  dcrGMmrt 
spärlicher,  wie  a*  B.  bei  sohleeht  gen&hrtea  TUaren,  lo  iMit 
man  doch  in  allen  FWen  eine  aeote  Volmiiof^ZaiialHR  4er 
Brustdrüsen  mit  reiehüeher  Absonderung  oieh  etnateUca^  weoD 
die  Oeb&rmuUer-Zosammenädiungen  eine  grOasoeEDergis  er- 
reichen. Während  der  Gebart  vergröasem  sidi  neUicb 
die  Euter,  hauptsächlioh  in  Folge  massenhafter  MüshabssM'* 
ung,  wie  der  sofortige  CoUapeus  naeh  dem  AaameiksB  b^ 
weist.  So  findet  denn  das  neogeborene  SiogelUar  gieieh  bei 
seinem  Eintritte  in  die  Aassenwelt  eine  reidie  Qaelle  too 
Nahrungs-Materiali  die  es  denn,  wie  wir  gleioh  sehea  wer- 
den^ in  ergibigster  Weise  beaotit  —  Andeia  veriitt  «^ 
der  aeitliche  Eintritt  der  Mikh- Absonderung  b«i  den 
mensohlioben  Weibe.  Zwar  kaui  man  faier schon  in  den 
letzten  Sohwangersohafts^Perioden  Colostram  aospnasea  mi 
fliesst  dasselbe  oft  genug  von  selbst  in  den  letaten  SekwaB- 
gerschafts- Wochen  aus.  Aber  der  Eintritt  der  Geüuitiwdicn 
hat  keine  acute  Schwellang  der  Brasto,  keine  aoate  Stsige^ 
uDg  der  Milch- Absonderang  aar  Folge*  Im  Gegentheile  dsset 
es  1 — ^5^  gewöhnUeh  3  Tage,  ehe  eine  AnschwsUoDg  ^ 
Stande  kommt  und  reioUiehere,  ftlr  die  Emfthruag  der  Ben- 
geborenen  ausreichende  Colostruai  •  Mengen  aosgeiduod^ 
werden.  —  Diese  fbr  das  Wachsthom  der  Neugeboieoeo  » 
bedeutungsvollen  Unterschiede  sind  ofienbar  allgemeiBey  durch 
Verschiedenheiten  in  der  Lage  nnd  dem  Baue  der  BrutdrtN 
und  ungleich  innigere  refleotorisehe  BeriehongeD  twiieheo 
Genital-  und  Brustdrflsen-Nervea  bei  Menaeh  and  Sftog^^ 
bedingt;  sie  sind  nicht  etwa  als  ein  Symptom  einer  out  der 
Cultur  zunehmenden  Entartung  des  MenseheagescUeehteesof- 
zufasseu,  denn  man  beobachtet  eine  im  Veigleicfae  n  den 
Säugern  späte  Schwellung  und  Absonderung  der  Brtete  »^ 
bei  durchaus  gesanden,  unter  rnftgUehst  natttriieheo  Terbilt- 
nissen  lebenden  Frauen.    Aber  es  tritt  die  Absoadsniog  ^ 
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genndu  krflAigeD  Fnuta  im  Dsrohsehoitle  frtther  and  ener- 
giieber  da,  tk  bei  «ehwftohlioheD  uod  kranken  Individuen, 
nsd  fsraer  wirkt  gerade  wie  bei  den  Säugern  die  Art  der 
Brnfthrang  in  der  letzten  Sohwangersohafts  -  Pe- 
riode and  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  mit- 
bestimmend  aof  den  Zeitpunkt  des  Eintrittes  einer  reichlichen 
Mildiabsondening*  *-*  Hierin  nun  scheint  dem  Verfasser  der 
pnktisehe  Sobwerpnnbt  der  ganoen  Frage  lu  liegen.  Die 
ttigelbiere  nehnien  vor  imd  nach  der  Geburt  in  so  reichli- 
cher Menge  Nahrang  aaf  wie  sonst ,  ja  sie  entwickeln  gleich 
Dseh  dem  Oebltraote  gewöhnlich  einen  sehr  lebhaften  Press- 
lost,  wogegen  den  Wöobnerinnen  meist  eine  sehr  knappe  Diaet 
geraidit  wird«  Denraach  müssen  nach  Kehrer  aumal  die 
Wdchoerinnen  in  den  ersten  neun  Tagen  des  Wochenbettes 
Vit  doi  Kdrper-Oewiehtes  durch  die  verschiedenen  Aussoheid- 
oBgen  verlievea,  so  dass  dieselben  wohl  einen  Anspruch  ha- 
ben aaf  baldige  Restanration  des  Verlorenen,  da  selbetver- 
ittndKeh  die  bei  kr&ftiger  Diaet  durohsehnittlich  frahzeitiger 
eiikreteade  HUohseeretion  auch  eine  frühaeitigere  und  ergifoi- 
g«e  KArpergewiofats-Zunahme  des  Neugeborenen  zur  Folge 
baben  wird.  Hinaus  erwftohst  nach  Kehr  er  die  Nothwen- 
<Ügksit^  dnroh  systematisch  durohgefohrte  Beobachtungsreihen, 
wb  8is  natilrlidi  nur  in  Entbindungsanstalten  durchführbar 
asd,  festtustdien ,  wie  grosse  Mengen  der  verschie- 
dtaen^  namentlich  flüssigen  Mahrungsmittel 
von  höheren  Nfthrwerthe  man  einer  Wöchnerin 
skne  Schaden  in  den  ersten  .Tagen  geben  kann, 
vid  sobald  daese  Menge  und  Beschaffenheit  auf  Grund  um- 
iMtender  Vetenohe  mit  Rücksicht  auf  die  Constitution  und 
dti  VerkMrf  der  vorausgegangenen  Geburt  für  die  einzelnen 
Wssbeobett  Tage  u.  s.  w.  fes^estellt  ist ,  die  erlaubte  Nähr- 
■Bg  iur  Verkttnag  eines  allzu  grossen  CoUapsus  der  Mutter 
vie  des  Kindes  nnd  nicht  immerfort,  zum  grossen  Nachtheile 
dw  Kinder,  Absoh&agsportionen  zu  reichen.  —  Eine  2.  Ur- 
Mike des  Bfegleich  raschen  Eüntrittes  der  Körpergewichts-Zu- 
sahsM  bei  dem  neugeborenen  Kinde  und  Sftugethiere  liegt  nach 
Kebrer  in  dem  Verhalten  derNeugeborenen  selbst. 
Dia  Jaagen  der  aki  Kebrer*s  W&gvngen  benützten  kleineren 
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S&uger  ( Hunde  y  Katsen  und  KaninGhen)  Bachen ,  troU  ihrer 
anftngliohen  Blindheit,  |blo88  von  einem  lebhaft  entwiekeUen 
TastgefQhle  geieitel,  sofort  nach  ihrer  Gebart,  oft  noch  am 
Nabelstrange  h&ngend,  die  matterlichen  Saugwanen  auf  and 
beginnen  nun  ein  fortgesetztes  Saugen,  das  in  der  enten 
Zeit  nur  yorfibergehend  duroh  Schlafen  unterbroehen  wird. 
Wenn  auch  nicht  eben  so  bald,  so  beginnen  doch  schon  in- 
nerhalb der  ersten  Standen  nach  der  Oebori  die  Jangen  an- 
derer S&uger  das  Saugen«  Wie.  hilflos  und  schwach  dagegen 
erscheint  ihnen  gegenüber  der  neugeborene  Mensch !  Die  FUiig- 
keit  der  Ortsbewegung  geht  ihm  ToUstftndig  ab  und  wenn 
auch  die  kr&ftigeren  Kinder  schon  im  Verlaofe  des  ersten 
Tages  durch  Bewegungen  der  Lippen  ihr  NahrungsbedOifiiist 
Bu  verrathen  scheinen  und  die  dargebotene  Warze  fiusea  und 
ansaugen,  so  dauert  es  bei  Anderen  zwei  bis  drei  Tage^  ehe 
sie  gehörig  zu  saugen  vermögen.  —  Den  beiden  genannten 
Momenten  gegenaber  treten  nach  Kehr  er  die  übrigen  Ur- 
sachen der  Unterschiede  der  Oewichts-Yerftnderangen  der 
neugeborenen  Kinder  und  Sftugethiere  unstreitig  in  den  Hin- 
tergrund, denn  die  Ausscheidungen  von  Mekonium  und  Han, 
▼on  Perspirations-  und  Bespirations-Gasen  geschehen  bei  allen 
Neugeborenen  und  sind  relativ  zum  Körpergewichte  nicht  so 
verschieden,  um  auch  nur  ann&hemd  die  Unterschiede  der  Kö^ 
pergewichts-Schwankungen  erklären  zu  können.  Wohl  mag 
das  Kind  zur  Erzeugung  der  nöthigen  Wftrme- Menge  einen 
lebhafteren  Sto£fwechsel  nöthig  haben  als  die  Jungen  deije- 
nigen  Species,  welche  gleich&am  abortiv  geboren  werden 
und  nicht  bloss  durch  Aufenthalt  in  einem  Neste  und  gegen- 
seitige Erwärmung,  sondern  auch  durch  dieWftrmezafiihr  von 
Seite  des  sie  deckenden  Mutterthieres  geringere  Wftrmever- 
Ittste  haben.  Aber  andererseits  sehen  wir,  dass  bei  vielen 
Säugern  die  Jungen  gegen  strahlende  Wärme  nur  durdi 
Haare  u,  dgl.,  nicht  aber  durch  accessorische  Mittel  geedifitzt 
sind  und  doch  rasch  nach  der  Geburt  an  Gewicht  zazundi- 
men  anfangen  —«zum  Beweise,  dass  die  zur  Zeit  der  €b- 
bort  reichlich  vorhandene  Milch  sowie  die  baldige  Befthig- 
ung  der  Neugeborenen  zum  Saugen  die  Hauptursache  des  ge- 
ringen Oewichts-Abfalles  und  der  raschen  Gtewichts-Zanahme 
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abgeben.  —  Die  Wägungen  neugeborener,  bloss  mit  Hutter- 
Milch  ernährter  Thiere  sowie  die  Beobaehtang  ihres  zoneh- 
menden  Kdrper-Umfanges  zeigen  wohl  zur  GenQge,  dass  die 
verbreitete  Vorstellung  von  dem  geringen  N&hrwerthe  und 
der  vorzugsweise  abführenden  Wirkung  des  Colostrums  unbe- 
gründet ist.  —  Fasst  man  die  so  gewonnenen  Ergebnisse  der 
vergleichenden  Untersuchung  vom  praktischen  Standpunkte 
aus  in  das  Auge,  so  ergeben  sich  nach  Kehr  er  folgende 
wichtige  Folgerungen:  zunächst  die,  dass  wir  das  Neu- 
geborene möglichst  bald  an  die  Brust  geben,  theils  um  es 
zur  frühzeitigen  Debung  der  Saugbewegungen  zu  bestimmen, 
theila  auch  um  durch  Reizung  der  Warzen-Nerven  eine  bal- 
dige reflectorische  Congestion  und  Absonderung  der  Brüste 
anzur^eo  —  eine  längst  in  der  Praxis  beobachtete  Regel, 
deren  Bedeutung  sofort  einleuchtet.  Weit  entfernt,  zu  glau- 
ben, dass  eine  kräftige  Ernährung  der  Hochschwangeren  und 
Neuentbundenen  eine  so  frühzeitige  und  reichliche  Hilch- Ab- 
sonderung veranlassen  werde,  um  dadurch  die  primäre  Ge- 
widits- Abnahme  der  Neugeborenen  zu  verhüten,  glaubt  Keh- 
rer doch  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  die  Einführung 
ein^  nahrhafteren,  leicht  resorbirbaren  Nahrung  in  die  Diaet 
auch  der  ersten  Wochenbetttage  —  natürlich  mit  Ausnahme 
der  Zeit  des  Milchfiebers  —  durch  Verkürzung  der  Periode 
des  Gtewichts- Verlustes  dem  Neugeborenen  von  grossem  Vor- 
theile  sein  möchte.  „Gewiss  ist  es  für  dessen  weitere  Ent- 
wiekelang  von  hoher  Wichtigkeit,  wie  bedeutend  das  Gewicht 
sidi  vermindert  und  wie  lange  der  Gollapsus  dauert,  denn 
leicht  erreicht  diese  physiologische  Atrophie  eine  pathologi- 
sche Höhe,  die  nur  zu  oft  mit  tödtlichem  Ausgange  abschliesst/^ 
(Allgemeine  medicinische  Gentralzeitung,  1871,  22.) 


Auf  Grund  umfassender  Beobachtungen,  welche  Dr.  J. 
Gregory  über  die  Gewichts-Verhältnisse  der  Neu- 
geborenen in  der  Gebäranstalt  zu  München  angestellt  hat, 
gelangte  derselbe  zu  folgenden  Ergebnissen :  1)  Alle  neugebore- 
nen Kinder  nehmen  in  den  ersten  Tagen  nach  ihrer  Geburt  an  Qer 
widit  ab.  2)  Der  Beginn  dieser  Abnahme  fiUlt  schon  in  die 
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allerersten  Blanden  des  extraaterineii  Lebens.  3)  Die  Deoer 
der  Abnahme  betrigft  bei  gessnden,  ansgeirageneQ  und  an 
der  Brust  ern&hrten  Kindern  im  Dnrehsehnitte  awd  Tsge, 
4)  Bei  kQnstlich  ern&hrten  und  bei  Bioht  ausgetrageneD  Kinden 
dauert  die  Abnahme  um  ^/^ — 1  besiehangsweise  2-^3  Tage 
länger.  5)  Ausgetragene,  an  der  Bimst  eraAhrte  Kinder  neh- 
men nach  beendigter  Abnahm«  sofiMrt  and  siemlieh  regdmfts- 
sig  an  Gewicht  wieder  an  und  enreiehea  am  finde  des  sie- 
benten Tages  gewöhnlieh  wieder  ihr  ursprüngliehes  Gewieht 
6)  Unreife^  an  der  Brust  em&hrte  Kinder  haben  eine  sdiwaa* 
kende  Zunahme  und  decken  bis  anm  aohten  Tage  gewOhnUeh 
nur  die  Hälfte  des  erlittenen  Verlostes.  7)  I^e  kOnatlieh  er- 
nährten Kinder  kommen  in  den  ersten  acht  Tagen  oberfaanpl 
nicht  au  einer  wirklichen  Zunahme,  ind^n  die  Ahnahme 
fortwährend  überwiegt;  sie  Terlieren  daher  aaeh  nach  dem 
Eintritte  der  ersten  Zunahme  noeh  an  Gewieht  Dies  ist  kr 
die  unreifen  Kinder  dieser  Kategorie  in  höherem  Chndn  der 
Fall  als  für  die  reifen.  8)  Der  Stofihreeheel  ist  bei 
ein  regerer  als  bei  Mädehea,  was  daraus  h^roageht, 
die  Knaben  verhältnissmässig  frOher  ihre  Zunahme  beginnen 
und  mehr  Procent  Knaben  in  der  gleichen  Zeit  ihr  maprfta^ 
liebes  Gewicht  überschreiten  als  Mädchen.  8)  Zwischen  dem 
Abfallen  des  Nabelsehnuirestes  und  dem  Beginne  der  Gewiehia» 
Zunahme  besteht  keine  Beaiehung.  10)  Eine  kräftige  Bmähi^ 
ung  der  Wöchnerinnen  ist  von  günstiger  Bflekwirknng  auf 
die  Säuglinge,  indem  dadurch  ihre  Abnahme  abgekftia^  tee 
Zunahme  dagegen  regelmässiger  und  grösser  wird.  (ArchiT 
für  Gynaekologie,  U.  1.  1871*) 


Das  Hirn-Geräusch  bei  Säuglingen  wirdnnchPh>* 
fessor  Dr.  Hennig's  Untersuchungen  als  ein  sjstolisdiea 
Blasen  an  den  grösseren  Fontanellen^  meist  den  ^ordescn,  ge- 
hört und  zwar  bei  Kindern  tou  18  Wochen  bis  nnn  Yei^ 
Schlüsse  der  vorderen  Fontanellen.  Dasselbe  entsieht  wahr^ 
aoheinlich  durch  eine  vorfibeigehende  Verengung  o4er  sanfte 
Knickung,  welche  der  obere  Längenblulleiter  und  die  gros* 
aeren  Venenstämme  der  fiim-Oberfläohe  nn  den  SdiädaUfiokon 


457 

durch  den  Oroc^  der  im  Gehinie  anlangenden  arteriellen 
Blolwelle  eiieJiren.  Diagnoatiieh  ist  es  von  Wertfa  bei  dem 
Hirabroeiie  m4  an  Hydrorrl»aobiB-8&cken  des  oberen  Theiles 
der  Wübela&ale,  Ee  iat  at&rker  und  aasgebreiteter ,  selbst 
nach  VefSfUnas  der  Foalanellen,  bei  rhachitisehen  Kindern, 
wegen  der  begleitenden  Hirn-Hjperplasie  and  Blat-Verdünn- 
ong.  Das  Blasen  ist  vermindert  oder  verschwindet  bei  Blut- 
Armath  and  kommt  nicht  nothwendig  mit  den  Hals  -  Oeräu- 
scbeo  anaemisaher  Kinder  auäammen  vor.  Bei  gesteigertem 
Hbrndruek«  (8&ogiing»-Pneomonie)  fehlt  es,  stellt  sich  aber 
bti  deaecB  Veminderang  wieder  ein.  Bei  dem  hitsigen  Was- 
serkopfe wie  in  der  acuten  Steigerong  des  chronischen  Hjdro- 
kepfaaloi  fehlt  es;  der  ehronisobe  allein  schliesst  es  unter 
m&sspgein  Himdracke  nieht  aus*  Ebenso  ist  es  bei  der  Apo- 
plexie, d^r  Hirnhaut «  und  Him-Enisflndung  sowie  bei  der 
Himbaot-  und  Hirn-Tubereulose  nicht  vorband^.  (Aus  den 
Sitanoga-Berichten  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leip- 
zig, —  Allgeaeine  medioinische  Centralzeitung^  1871.  28.  Juni.) 

Auf  derKfinik  des  Professors  Dr.  Jacobi  zu  New- York 
kanaea  felgeade  zwei  Fftlle  von  Mikrokephalie  durch 
voracknellen  Schluss  der  Sohftdel-N&hte  zur  Beob- 
aehtoog.  in  Ehsteren  handelt  es  sich  um  ein  einjährigeB 
Kiod,  bei  welebem  nadh  der  Aussage  der  Mutter  die  Fontanellen 
sieh  vor  einem  Vierteljahre  geschlossen  haben.  Das  Kind 
kann  aoeh  ueht  etehen  and  seinen  Kopf  nicht  aufrecht 
halten;  sain  rechter  Arm  ist  tfaeilweise  geWhmt  und  zeigt  hin 
and  wieder  Zookungen;  sein  Gesioht  hat  einen  idiotischen 
Aoaibodi«  Der  grösste  Umfttng  des  Kopfes  beträgt  16^/2  Zoll. 
Der  andere  WM  betrift  ein  Kind  von  zwei  Jahren  und  einem 
Manata,  das  dem  firsleren  ziemlieh  fthnelt;  es  mag  nicht 
spMen^  starrt  Alles  theUnahraelos  an,  leidet  ebenfalls  an 
Zoekmgen  ond  ist  mit  einem  theilweisen^Strabismus  behaftet. 
Aaeh  aein  grösster  Kopf-Umfang  roisst  nur  16^/2  Zoll.  Die 
Veiknöoherang  der  Nlibte  pflegt  mit  dem  13.  bis  15.  Monate 
ehnntMteii;  erfolgt  dieselbe  vor  dieser  Zeit,  dann  bleiben 
dieOehimhemisphaeren  unentwickelt,  wie  in  den  eben  erwähn- 

mien.    Der  Umfang  des  Kopfes  sollte  bei  dem  jährigen 
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Kinde  17'/)  und  bei  dem  zweijfthrigen  lO'/s  bis  20  ZoU  er* 
reichen.  Jacobi  will  beobachtet  haben,  dass  bei  dem  vor- 
Bchnellen  Schlüsse  der  Soh&delnfthte  die  unteren  Schneide- 
Zfthne  zuerst  durchbrechen  and  eine  unregelmissige  Besdiaf- 
fenheit  zeigen.  (Philadelphia  medical  aud  surgieal  R^oiter, 
Bd.  XXIIL  Heft  230 


In  der  ^^Petersburger  medicinischen  Zeitschrift^  vom  vo- 
rigen Jahre  werden  zwei  Fälle  von  chronischem  Hjdro- 
kephalus  mitgetheilt,  welche  in  mannigfacher  BesidioDg 
unser  Interesse  erregen.  Der  Erstere  derselben  betrifft  ein 
Kind,  dessen  Sohftdel-Umfang  23^1  Zoll  betrug;  dieSohftdel- 
Enochen  waren  weit  auseinander  getrieben  und  der  Kopf 
bei  starkem  Lampenlichte  durchscheinend.  Das  Kind  war 
theilnahmlos  geworden  und  hatten  sich  seit  einer  Woehe 
Contracturen  an  seinen  Fingern  und  Händen  ausgebildet 
Eine  Prüfung  des  Seh-  und  Hör*VermOgens  ergab  keine  Ano- 
malie; Verdauung  und  Absonderungen  waren  normal.  Unter 
dem  26.  Oktober  unternahmen  die  DD.  Brenner  und  Ja- 
nuszkiewitsch  auf  den  dringenden  Wunsch  der  Angdi6ri- 
gen  zunächst  eine  einfache  Function  mit  einer  (einen  Btaar^ 
Nadel  an  den  beiden  äusseren  Rändern  des  Stirnbeines,  wo- 
bei eine  klare  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  ansfloss,  die  et- 
was Eiweiss  und  ziemlich  viel  Chlomatrium  enthielt  Das  Kmd 
beruhigte  sich  bald  und  hatte  darauf  einen  ungewöhnlich  go« 
ten  Schlaf.  Am  30.  Oktober  wurde  die  GalvanopuDotur  in 
Anwendung  gebracht  und  nacheinander  in  beide  Seitenfontanel- 
len  eine  nicht  mit  isolirendemUeberzuge  versehene  Nadel  ein- 
gestochen und  mit  derselben  die  Kathode  einer  Volta'sdies 
Säule  von  36  Plattenpaaren  verbunden.  Die  Anode  blieb  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  in  Form  einer  breiten,  mit  einem  ange- 
feuchteten Schwämme  überzogenen  Hittelplatte  auf  das  Hin- 
terhaupt fest  angelegt.  Um  die  Schliessungs-  nndOeffiinngs- 
Zuckung  zu  vermeiden,  wurde  eine  Nebenschliessung  durch 
einen  Rheostaten  von  2100  Siemes'schen  Widerstands^Eittha- 
ten  angebracht.  An  jeder  Seite  wurde  der  Strom  durch  vier 
Minuten  in  Wirksamkeit  gehalten,   was   ohne  Schmerzen  filr 
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das  Kind  möglich  war.  Die  Stiohpunkfce  waren  durch  die  an 
der  Kathode  flieh  kundgebende  Wirkung  der  Alkalien  weit 
und  achlftpferig,  die  Nadeln  glitten  bei  leichtem  Zuge  heraus 
und  der  Ausfluss  von  Flüssigkeit  dauerte  5^/^  Stunde.  Der 
Dmftmg  des  Kopfes  minderte  sich  um  einen  Zoll.  Am  3.  No- 
Tember  wurde  die  Oalvanopunctur  wiederholt,  worauf  unter 
dem  11.  November  das  Kind  im  Stande  war,  seinen  Kopf  zu 
bewegen.  Nach  der  dritten  Oalvanopunctur  am  12«  Novem- 
ber  waren  bis  zum  15.  die  oontrahirten  Finger  beweglich  ge- 
worden. Am  20.  November  und  1.  Dezember  wurde  die 
Function  wiederholt,  worauf  die  Kopfschwarte  etwas  empfind- 
lidi  wurde  und  obwohl  der  Kopf  schon  wesentlich  an  Umfang  ab- 
genommen hatte,  so  machte  doch  eine  Verdauungsstörung 
mit  einer  bedeutenden  Unruhe  des  Kindes  am  9.  Dezember 
dem  Leben  ein  Ende.  Bei  der  Leichenöfihung  zeigte  sich, 
dasa  ein  kolossaler  Hydrops  der  Ventrikel  vorhanden 
war,  wodurch  Trabs,  Fornix  und  Septum  pellucidum  ganz 
geschwunden  waren ;  die  spftrlichen  Reste  der  grossen  Hemi- 
sphaeren  erreichen,  von  der  Basis  zum  Scheitel  sich  veijttngend, 
nur  die  halbe  Höhe  des  Schädeldaches,  so  dass  die  obere 
Waod  des  Hjdrokephalus  keine  Spur  von  Himsubstanz  mehr 
enthielt.  —  Der  zweite  Fall  wurde  von  Dr.  Higginbo- 
tham  aus  Prof.  He  mm  er  t's  Nachlasse  mitgetheilt.  Er  hatte 
bei  einem  zehn  monatlichen  Mftdchen  die  Function  eines  an- 
gd>orenen  Wasserkopfes  mit  glücklichem  Erfolge  vorgenom- 
men. Fasse  und  Hftnde  waren  schon  atrophisch  und  das 
Kind  gab  kaum  ein  Zeichen  von  Empfindung.  Die  Function 
wurde  am  20.  September  1857  mit  einem  feinen  Trocar  in  der 
grossen  Fontanelle  neben  der  Medianlinie  ausgeführt  und  zwei 
Pfunde  Flüssigkeit  entleert,  welche  viel  Salz,  aber  kein  Ei- 
weiss  enthielt.  Schon  w&hrend  der  Entleerung  zeigte  sich 
in  den  Fingern  Beweglichkeit,  der  bestandene  Strabismus  ver- 
schwand und  das  Kind  erschien  viel  lebhafter.  Die  Besser- 
ung blieb  best&ndig  und  sein  Kopf  nahm  augenscheinlich  an 
UmCeung  ab.  Nach  einigen  Tagen  verschrieb  Hemm  er t  das 
Cuprum  acetienm  Bademacheri  (l^/,  Drachme  auf  1  Unze 
zu  3  Tropfen).  Am  4.  Oktober  war  die  Frontalnaht  voU- 
stftadig  geschlossen ,    an  der  grossen  Fontanelle    aber  noch 
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offen.  Am  1.  Novembdr  moMte  jedoch  die  Poiustioii  wiege« 
der  aberaaligen  Wasseraoaiunailaog  wiederiioU  werden »  wo- 
bei 2^/4  Pfunde  PlOsaigkeit  sieb  entleerten«  12^1  Nopute  spä- 
ter lebte  diM  Kind  sieh  gut  entwickelnd  fort  Heminert 
hat  im  Gänsen  drei  Male  die  Function  dea  Hjdrokephalaa 
vorgenommes,  wovon  awei  Kinder  durchgekommen  ae|o  lol- 
len;  von  19  in  der  Literatur  bekannten  F&llen  soflen  neeb 
ihm  überhaupt  nur  vier  durchgekommen  sein,  —  Wenn 
es  sich  in  der  That  ao  verh&lt,  so  wttrde  ea  aich  allerdings 
der  Hohe  lohnen «  die  schon  aufgegebenen  Versuche,  den 
chronischen  Hjdrokephalus  durch  die  Function ,  selbpl  wma 
auch  nur  palliativ,  au  behandeln ,  wieder  au&uaebin^n. 


In  einer  Utngeren  Arbeit  über  den  ohroniaehen  Hj> 
drokephalus  spricht  sieh  Dr,  Howship  Dickenaon  ae- 
n4(diat  über  die  Frage,  ob  die  vier  Oehirnkammem  mit  dem 
Subarachnoidealraume  eommmaiciren  oder  nicht,  also  aaa:  Die 
Gehirnkammern  sind  von  der  pia  Mater  nicht  suageUeidety 
sondern  dieselbe  sehl&gt  sich  am  Calamns  scrtptoriuai  wo  m» 
an  dem  verlängerten  Marke  fest  angelöthet  ist,  zu  dem  Klein« 
hirne  um  und  lisst  nur  awei  unbedeatende  Adergefleobte  in 
die  Kammer  eintreten.  Allein  an  der  tiefeten  Stelle  der  6e- 
hirnkammer,  nächst  dem  Calamue  soriptoriua,  findet  man  eme 
steeknadelkopfgrosse  Stelle,  an  welcher  das  aich  nrnsehlagende 
Blatt  der  pia  Mater  nicht  angeheftet  ist,  ao  daaa  dnrdi  diese 
Oeffnung  sehr  dünne  Flüssigkeiten  durchtreten  können.  -^ 
Die  CerebrospinalflüBsigkeit  ist  ihrer  chemischen  Znsammwi* 
setaung  naehy  sie  enthält  kaum  l^*|o  feste  Bestandtheile,  aehr 
geeignet,  rasch  ausgeschieden  und  wieder  aa%oaangt  an  we^ 
den,  und  dadureb,  den  Schwankungen  des  Hirnvofaimena  fol- 
gend, den  nerv<^sen  Slementen  des  Centralorganes  als  Sehnta* 
mittel  zu  dienen.  Araehnoideal-  und  Subarachnoideal'>Rattm  aind 
nur  selten  Sita  pathologischer  hjdropischer  ErgOaae.  Im  Er* 
steren  kommt  es  sur  Bildung  von  serösen,  aus  HaemorrhagjMn 
stammenden  Cysten,  ausnahmsweise  auch  au  hjdropiaehea 
Ansemmluogen ;  im  Letzteren  haben  hjdropisehe  Brgflsse 
immer   die   Bedeutung    einer    compensatorisehen     Seoretion 
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umä  Tenusaohan  nie  ehien  bedenkiioheD  Gehirndruck.  — 
Ghit>niMher  Hjdrekepbalas  entsteht  entweder  dureh  ver- 
mehrien  Druck  in  den  Oeftssen,  oder  durch  verminder- 
ten Widerstand  ausserhalb  derselben.  In  die  erste 
Reihe  gehört  der  Hydrokephalus  bedingt  durch  Behinderung 
des  Ba<A6nsse6  in  Sinus  iongit.  oder  in  anderen  venösen 
Baknen,  die  vom  Odiirne  wegf&hren  (Neubildungen,  welche 
auf  den  Summ  oder  die  Vena  Oaieni,  vergröeserte  Lymphdrüsen, 
wdebe  auf  die  Venae  jugulares  drQeken  u.  s.  w.)  und  jener, 
bedingt  dur^  entaOndliche  Proeesse  an  den  Ventrikelw&n- 
dea.  Dr.  Dicken son  meint,  dass  die  letsterw&hnte  Ursadie 
des  ehren.  Hydrckephaios  weit  h&uflger  ist,  als  man  es  ge* 
wöhsieii  amimBii.  Die  sandige  Beschaffenheit  der  Ventrikel- 
Wandung,  £e  V\Brdieknng  und  Induration  derselben  habe 
maa  als  abgelaufene  BntaflndungCQ  zu  deuten,  welche  unter 
de«  Brsoheinungen  der  taberculOsen  Meningitis  ablaufen  und 
in  den  »eisten  Fftllen  den  Anstoss  sum  chronischen  Hydro- 
kephalus geben.  Dr.  Dickenson  fflhrt  eine  Beobachtung 
aa,  welche  dieser  Angabe  entsprechen  soll,  die  dureh  den 
BeAtad  von  halbverkreidetea  Tuberkeln  an  der  Hirnba- 
sia  Ür  4ie  Frage  der  Heilbarkeit  der  Meningitis-Tuberculose 
von  groesem  Interesse  ist.  Der  Befund  an  der  Araehnoidea 
dar  CtoMmbasIs  (Trübuog  und  Verdickung)  ist  durchaus  nicht 
selten«  —  Weit  hftuflger  iat  die  sweite  Reihe  der  Hydroke- 
piüiieeii,  die  dureh  venniadaie  Widerstandsfthigkeit  der  Sch&- 
delknoehea  bedingt  wird.  Diese  kann  iiervorgerufen  sein  durch 
Rhachitis,  Sypfasiis  congenita,  dureh  Lockerung  der  Sch&del- 
Nihle  aacb  sdiweren  Geburten ,  Zangengeburten  u.  s.  w,  — 
Doreh  Abspeirung  der  CooMnunication  «wischen  Hirnventri- 
kebi  und  Subaiaebnoidealraum  kann  kein  chronischer  Hydro- 
kephalus hervorgemfen  werden,  weil  die  Mexus  choroidei,  wenn 
sie  nicht  krankhaft  verftndert  sind,  durch  Resorption  des 
DeberschössigeD  ooinpensatoriseh  wirken  können.  Wahr- 
scheinlich ist  in  soleben  F&llen  ein  entKündlieher  Process 
vorausgegangen,  welcher  den  Hydrokephalus  veranlasst  hat, 
gleichaeitig  abeor  aach  die  Ursache  jener  Absperrung  ist.  Der 
angeborene  Hydrokephalus,  der  meist  mit  Monstrositäten  und 
Missbiidungen  eombinirt  ist,  ist  viel  seltener  als  der   erwor- 
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bene,  weldier  in  der  Begel  innerhalb  der  ersten  18  Lebens- 
Monate,  meist  sogar  schon  vor  Ende  des  6.  Monates,  begbot  — 
Von  26  Fällen,  welche  Dickenson  selbst  beobachtete,  wa- 
ren 4  angeboren,  16  im  ersten  halben  Jahre,  6  sp&ter  bis 
zum  26.  Monate  entstanden.  Von  den  54  von  West  beobach- 
teten Fällen  nahmen  50  TOr  Ende  des  6.  Monates  ihren  An- 
&ng,  14  waren  angeboren.  Die  Fftile,  welche  erst  in  TOige- 
rflckteren  Lebensperioden  entstehen,  sind  immer  von  entsUnd- 
iichen  Processen  oder  von  Verstopfungen  der  Ven«i  ab- 
hängig. —  Meist  entwickelt  sich  der  Hjdrokephalas  ohoe 
auffällige  Störungen  des  Allgemeinbeflndens;  der  Schädel  er- 
leidet nur  jene  bekannten  und  auffälligen  Volumen-  und  Ge- 
staltsveränderungen ;  der  im  Arachnoidealraume  vorkommende 
incystirte  Hydrops  kann  gans  ohne  Symptome  sich  heranbil- 
den. —  Es  sind  Fälle  veraeichnet,  in  welchen  die  schon  ve^ 
einigten  Schädelnähte  wieder  auseinanderwiohen  (auch  bei 
Erwachsenen) ;  Einselne,  bei  denen  die  Fontanellen  dnrdilm>- 
chen  oder  das  Siebbein  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  wurde, 
wodurch  sich  die  FlQssigkeit  entleeren  konnte.  —  Bei  der  re- 
lativ acuten  Form  des  chronischen  Hydrokephalus,  welche 
durch  chronische  Processe  veranlasst  ist,  leiden  die  Krank» 
im  Entwicklungsstadium  der  Krankheit  nicht  selten  an  Con- 
vulsionen,  die  sich  wohl  auch  im  weiteren  Verlaufe  wiederho- 
len; bei  allen  anderen  Formen  kommen  Gonvnlaionen  ent- 
weder gar  nicht  vor,  oder  nur  geringibgige  Oscillationen  der 
Augen  und  Zuckungen  des  G^ichtes,  und  erscheinen  erst, 
nachdem  der  Schädel  eine  bedeutende  Vergrösserung  erlit- 
ten hat  —  Druckerscheinungen  im  Gebiete  der  Hininerven 
äussern  sich  vorzugsweise  als  Amaurose,  bei  weldi^  meist 
weisse  Atrophie  der  Retina  constatirt  werden  kann;  in  einem 
früheren  Stadium  wohl  auch  Schwellung  der  Sehnervenpapille 
bedingt  durch  Hemmung  des  venösen  RQckflusses,  als  Dils- 
tation  der  Pupillen,  Strabismus  divergens  und  Ptose  (3.  Paar), 
als  Strabismus  convergens  (4.  Paar);  der  Hömerv  ist  nie 
alterirt.  Alle  diese  Störungen  können  wieder  versohwyiden. 
Die  Hydrokephalischen ,  bei  denen  die  Krankheit  durch  ent- 
zandliohe  Processe  oder  gehemmten  venösen  Rflckfluss  be- 
dingt* ist,  sind  auch  wohl  zuweilen  sehr  unruhig  oder  sdiläi- 
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rig,  selbst  halb  komatös;  bei  der  gewöhnliehen  Form  ist  das 
Bewusstsein  Dar  wenig  affloirt,  die  geistige  Auflfassang  etwas 
träger,  das  Sprachvermögen  sehleohter  entwickelt  Zu  voll- 
kommenem  Blödsinne  kommt  es  nur  selten;  meist  sind  die 
Kranken  psychisch  erziehangsfiUiig.  Ausserdem  zeigen  die- 
selben eine  Art  allgemeiner  aber  unvollständiger  Lfthmung; 
sie  erlernen  das  Gehen  spät  und  gehen  unsicher.  —  Zum  Tode 
kann  der  Hydrokephalus  fbhren  durch  Koma,  durch  häufig 
wiederkehrende  ConvulsioncDy  durch  Meningitis  oder  durch 
die  Tersehiedensten  Complicationen.  In  den  meisten  Fällen 
aber  tritt  im  6. — 7.  Lebensjahre,  selten  später ,  die  vollstän- 
dige Ossiflcatlon  des  Schädels  ein;  die  Kranken  nehmen  an 
Kräften  au,  können  einem  Berufe  nachgehen,  immer  aber 
bleiben  sie  schwächlich.  —  Ausnahmsweise  treten  cur  Zeit 
der  vollständigen  Ossification  neuerdings  Oehirnerscheinungen 
auf.  —  Die  Behandlung  des  chronischen  Hydrokephalus  richtet 
sich  vonugsweise  nach  der  Ursache  des  Leidens.  Bei  den- 
jenigen  mien,  die  von  behindertem  venösem  Rflckflusse  oder 
von  entxflndlicheii  Processeii  abhängig  sind,  erweist  sich  eine 
mercarielle  Behandlung  häufig  als  nfltzlich.  Bei  den  häufiger 
vorkommenden  Fällen,  die  von  vermindertem  Widerstände 
des  Schädels  (Rhachitis)  abzuleiten  sind,  erreicht  man  durch 
consequente  Einwickelungen  des  Schädels  mit  elastischen  Bin- 
den noch  am  Meisten;  die  Einwickelungen  müssen  so  lange 
fortgesetzt  werden,  bis  die  vollständige  Verknöcherung  ein- 
getreten ist;  selbstverständlich  verbindet  man  damit  eine 
zweckmässige  Behandlung  der  Rhachitis.  —  Die  Function  des 
Hydrokephalus  wäre  nur  in  solchen  FUlen  vorzunehmen,  in 
denen  geflUirliche  Erscheinungen  von  Gehimdruck  den  opera- 
tiven Eingriff  rechtfertigen  würden.  Die  Chancen  für  den 
Erfolg  sind  gering ,  weil  das  Schädelvolumen  sich  nach  der 
Function  nicht  entsprechend  verkleinem  kann  und  weil  häu- 
fig Meningitis  eintritt.  Dr.  Diokenson  hat  diese  Function 
zwei  Mal  gemacht,  beide  Male  mit  unglücklichem  Erfolge. 
Das  eine  Mal  trat  in  Folge  der  Einwickelung  Decubitus  der 
weichen  Schädeldecken  ein  und  das  Kind  starb  3  Monate 
nach  der  Function  an  Entkräftung;  das  andere  Mal  hatte  Yer- 
fitsser  die  Function  in  einem  Zeiträume  von  4  Monaten  6  Mal 
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wiederholt,  jedes  Mal  switehen  2'/s  bis  9  Uosoi,  im  toto 
33Vs  Uose  Flassigkeit  endeert.  WlUureDd  der  Pnetioa  trtr 
ien  jedes  Mal  Abnahnie  des  Palses  und  Depressionseneiicui* 
ungen  auf,  die  ein  weiteres  Abaapfen  Terboteo«  —  Die  dsa 
erste  Mal  entleerte  Flassigkeit  war  wasserklar,  eiweissfiei, 
von  1004.8  sp.  O.;  die  das  letste  Mal  entleerte  Flassigkeit 
war  gelbtioh,  trabe,  sehr  eiweissreich,  voo  tOlO  sp.  G«  Dsi 
Kind  starb  an  Meningitis  pnralenta.   (The  Laaeet,  1870.) 


Dr.  Loui sBaa er  Teröffentiicht  etnea  klinisohen  Vortragt 
welcher  sieb  an  die  Vorstellang  des  folgenden  Falles  Toa  Kin- 
derlfthmungansohloss:  Ein  viersehnjihriger Knabe  hatte «ieh 
bis  SU  seinem  sweiten  Jahre  geistig  wie  körperlich  gut  entwiekelti 
als  er  eine  acute  (}ehirnaffeotion  mit  Kr&mpfen  bekam,  vos 
welcher  er  sich  nur  sehr  langsam  und  unvollstftadig  erhoke. 
AUmftlig  stellte  es  sich  deatlieh  heraus,  dass  sein  Verstand 
gelitten  hatte  und  dass  die  unteren  Bxfremit&ten  ihre  Krsft 
und  BewegungsfUiigkeit  voUstftndig  eingebasst  hatten.  Spä- 
ter noch  dann  und  wann  Spuren  von  nervöser  Beisberkdt 
und  epileptiforme  Convulsionen  von  kuner  Dauer,  wekhs 
jedoch  mit  der  Zeit  seltener  wurden  und  sohliessUob  aafll6^ 
ten.  Anfangs  konnte  Patient  die  unteren  EztremiUUan  gar 
nicht  bewegen;  erst  allmftlig  lernte  er  wieder  aoftreteo  uad 
gestatzt  auf  Kracken,  Tisdie  und  Stahle  u.  dergL  sich  fsit- 
bewegen,  allerdings  mit  hftufigem  Hinfidlen*  fiSrst  dasMli 
wurde  die  VerkrOmmung  seiner  Glieder  entdeckt  Ohne  allsii 
Unterricht  angewachsen  trat  der  sonst  völlig  gesnnd  usd 
kr&ftig  entwickelte  Knabe  als  ein  halber  Idiot  in  das  84.  Loke*t 
Spital  ein.  Sein  damaliger  körperlicher  Znstand  wird  dnroh 
eine  beigeüQgte  Photographie  versinnlicht:  unverhaltnissaifts- 
sig  kleiner  Soh&del;  gutgebildete  Zage,  aber  ohne  Inteltigsas 
und  Ausdruck,  schwachsinniges  Benehmen;  die  unteren  Bztie- 
mit&ten  gleich  lang,  aber  Beide  unverh&ltnissmissig  kais, 
ihre  Temperatur  unter  der  des  Körpers;  Sensibilitü  aieoiliok 
scharf;  Puls  der  Femoralarterien  so  klein  wie  der  der  Badisl- 
Arterien;  Epiphysen  der  sjlindrischen  Knochen  ungewöhniicfa 
hervortretend;  beide  Oberschenkel  gegen  das  Becken 
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(diBrdi  YerkQrsong  der  HM.  tensores  faa«iae  latae  and  der 
Sartorii)  and  addacirt  (mftssige  VerkOrBHng  der  drei  Adduo- 
toren);  beide  Kniegelenke  äeotirt^  das  linke  in  höherem 
Gimde  (dareh  VerkOnasg  der  MM.  0einittieinbrano6i  and  se- 
nüendinoe]) ;  der  Unke  Fase  in  abnormer  Bziension  und  Sa- 
pioaiion  (Tblipes  eqaiaoTarus  darch  Yerkttrsang  der  MM. 
gasirocnemias,  soleaa,  pkiotaris  nnd  tibiaüs  anticot);  der 
reobte  Fas8  in  abnormer  Flexion  ond  Pronation  (Talipes  oal- 
eaneovalgtts  durch  Verkflrzung  der  Peronei  mit  Verlagerung 
der  Sehnen  des  Peronens  longas  und  breris  aus  ihren  Gru* 
ben);  beide  FOsee  Ton  grossem  Umfange.  Die  Verkflrsang 
der  genannten  Muskeln  wird  wfthrend  der  Chloroform-Narkose 
oonetatirt;  sie  widerstehen  jeder  antagonistischen  Bewegung. 
Die  abrigeo  Muskeln  der  unteren  Eztremitftten,  einschliesslich 
der  Olutaeen,  sind  weich ,  schlaff  und  abgemagert.  Auf  den 
primären  wie  secund&ren  Strom  antworten  sie  kaum  merklich; 
die  oontraotttrirten  Muskeln  noch  weniger.  Da  der  Versuch^ 
Letatere  wfthrend  der  Chloroform*Narkose  tu  strecken,  fehl- 
sdilng,  so  wurden  sie  allmftiig  durchschnitten  und  die  Glieder 
in  abducirter  und  extendirter  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die 
Sehnen  wieder  fest  vereiniget  waren.  Das  dureh  diese  Ope- 
ratiooen  und  nachfolgende  passive  Bewegungen,  Paradisation 
nad  Binreibungen  erzielte  Brgebniss  wird  dureh  eine  aweile 
Hiotographie  TeraasAaulicht,  auf  welcher  der  Kranke  in  ei- 
nem Schienenstfitaapparate  mit  den  Hftnden  auf  Tisch  und 
Stmbl  gestfltst  und  mit  gespreixten  Beinen  aufrecht  dasteht.  Man 
hoft  die  noch  sehr  schwache  motorische  Kraft  noch  weiter 
so  beesem.  —  Verfssser  widerspricht  der  Ansicht  Richard 
Yolkrasnn^s,  wonach  Harnblase  und  Rectum  bei  der  Kin- 
derlfthmang  nie  in  Hitleidenschaft  gesogen  sind,  indem  er  Kin- 
derUhmnng  bei  einem  jungen  Mftdchen  beobachtete,  bei  wel- 
cher die  vollständige  LMimung  der  Blase  und  des  Sphincter 
am  eine  bAt  l&stige  Zugabe  bildete.  Bei  der  Besprediung 
der  Symptome  betont  er  besonders  die  schlotternde  Beschaf- 
fenheit der  Gklenke  und  die  daraus  resultirende  abnorme  Be- 
wegUehkeit.  So  hat  er  Fälle  beobachtet,  in  welchen  durch 
passive  Bewegungen  od^  selbst  willkOrlich  der  Oberschenkel- 
Kojpi  aus  der  PÜMne  dislocirt  und   reponirt  werden    konnte. 
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Als  Unaohe  der  SohiottergeleDke  sieht  er  die  fehlende  Ela- 
stisit&t,  henrorgebraoht  durch  fettige  Degeneration  d^  liga- 
mentösen  Apparate  der  Gelenke,  and  die  Verftndemng  in  Um- 
fang and  Form  der  Gelenkepiphysen  an.  Bei  Besprechung 
der  Muskelcontraoturen  verwirft  er  Todd's  Erklftrung,  nwA 
welcher  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  der  centralen  Lftsion 
eine  periphere  Erregung  Statt  habe,  indem  die  Moskel-Con- 
tracturen  h&uflg  in  einer  späteren  Periode  des  Leidens  auftre- 
ten, in  welcher  die  ursprflngliche  (centrale)  Krankheit  lingst 
abgelaufen  ist«  Ebenso  ist  nach  Verfasser  die  antagonistische 
Theorie  von  Delpech  durch  klinische  Beobachtungen  und 
Experimente  widerlegt.  Unter  anderen  Thatsachen  spricht 
das  Auftreten  vonContracturen  in  voUat&ndig  gelähmten  Mnskdo 
dagegen.  —  Schliesslich  wendet  er  sich  gegen  die  neueste 
Hypothese  von  C.  Hater,  welcher  behauptet,  dass  habituelle 
Stellungen  gelähmter  Theile  Contracturen  verursachen.  Gegen 
ihn  und  Richard  Volkmann,  welcher  jene  Hypothese  ver- 
theidigt  hat,  wendetsich  Louis  Bauer  mit  folgenden  Sätien: 

1)  Huskelcontracturen  bilden  bei  der  Kinderlähmung  nur  ei- 
nen massigen  Procentsats,  während  in  jedem  reinen  Falle 
von  Kinderlähmung  die  statischen  Verhältnisse  vorherrschen; 

2)  Contracturen  treten  in  manchen  Fällen  in  einer  frflheo 
Periode  auf  und  ehe  habituelle  Stellung  einen  Binflusa  darauf 
haben  konnte ;  3)  Contracturen  kommen  gewöhnlieh  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  hinxu,  nachdem  habituelle 
Stellung  lange  Zeit  hmdurch  bestanden  hat,  und  hören  ans- 
nahmeweise  plötalich  auf,  sogar  in  einer  Nacht;  4)  Contrac- 
turen in  gelähmten  Muskeln  durch  habituelle  Stellung  wOrdeo 
der  Extension  nicht  widerstehen  können,  besonders  nicht 
während  der  Chloroform -Narkose;  5)  Contracturen  durch 
jene  Ursache  worden  nothwendigerweise  aum  Wenigaten  ähn- 
liche Wirkungen  hervorbringen,  insofeme  die  statischen 
Gesetze  bei  jedem  Patienten  dieselben  sind.  —  Den  schla- 
gendsten Beweis  gegen  Hüter^s  Hypothese  glaubt  Verfittser 
aus  dem  eben  mitgetheilten  Falle  herleiten  au  können.  Die 
Contracturen  der  Adductoren  des  Oberschenkels  können  nicht 
von  habitueller  Stellung  herrühren ,  ebenso  nicht  die  Contrac- 
tur  beider  Kniegelenke,  statt  deren  man  nach  Hater's  Tlieo- 
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He  Genu  reeurvatum  hätte  erwarten  müssen,  ^chlieeslich  fin* 
den  wir  nicht  nur,  dass  gerade  die  entgegengesetzten  Ver- 
krümmungen der  Püsse  neben  derselben  Verkrümmung  im 
Knie-  und  Hüft-Oelenke  bestehen,  sondern  Equinovarus  auf 
der  linken  Seite,  wo  nach  Hüter- Volk  mann  Calcaneo-val- 
gas  sein  sollte.  Verfasser  fürchtet  daher,  dass  die  letztere 
Theorie  weder  vor  der  Erfahrung,  noch  vor  der  Kritik  die 
Probe  werde  bestehen  können^  für  wenige  vereinzelte  Fälle 
möge  sie  passen,  aber  die  Contractur  im  Allgemeinen  müsse 
eine  andere  Ursache  haben.  Für  ziemlich  ausgemacht  hält 
er  den  centralen  Urprung  der  Contracturen.  Als  Beleg 
führt  er  den  Fall  eines  Kaufmannes  an,  welcher^  nachdem 
er  drei  Jahre  hindurch  an  Paraplegie  mit  Verlust  der  reflec- 
torischen  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  gelitten  hatte, 
plötzlich  schmerzhafte  Contractionen  der  Wadenmuskeln  be- 
kam, welche  in  wenigen  Stunden  stationär  wurden  und  einen 
hochgradigen  Talipes  equinus  hervorbrachten.  Der  Sitz  des 
üebels  war  central  bei  seinem  Beginne  und  die  Sensibilität 
zu  sehr  herabgesetzt,  um  Reflexcontractionen  zu  erzeugen. 
Man  masste  desshalb  eine  centrifugale  Entstehung  der  Con- 
tractionen annehmen;  dass  der  Kranke  über  das  kindliche 
Alter  hinaus  war,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  —  Die  Ver- 
muthnng  Bar  welTs,  dass  die  Contracturen  von  Krämpfen  her- 
rühren, scheint  ausser  durch  den  erzählten  Fall  noch  durch 
einen  zweiten  Fall  unterstützt  zu  werden,  in  dem  ein  kräfti- 
ger Mann  einen  Stich  in  das  Rückgrat  erhalten  hatte,  so  dass 
das  Messer  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden  konnte.  Die 
Wunde  hatte  sich  schon  durch  erste  Vereinigung  geschlossen, 
als  sich  plötzlich  die  Extensoren  des  Fusses  schmerzhaft  zusam- 
mensK>gen,  so  dass  ein  hochgradiger  Talipes  equinus  entstand. 
Während  der  Chloroform-Narkose  erschlafften  dieMuskeln  voll- 
ständig, so  dass  die  schlechte  Stellung  des  Fusses  corrigirt  werden 
konnte.  Sie  kehrte  jedoch  mit  dem  Aufhören  der  Narkose 
zurück.  Weiter  hat  Verfasser  in  einigen  Fällen  eine  gewisse 
kataleptische  Starrheit  der  Muskeln  beobachtet,  die  gelegentlich 
in  völlige  Contractur  übergeht.  Diese  und  ähnliche  Beob- 
achtungen machen  die  Theorie  BarwelTs  annehmbar,  nur 
versäumt  sie,  die  nähere  Ursache  des  Krampfes   au&uklären. 

.    LVl.  1S71.  30 
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Dieses  Symptom  steht  anverkennbar  mit  der  centraleQ  LanoD 
im  Zusammenhange  und  tritt  nur  in  solehen  F&lleo  auf^  in 
welchen  die  motorische  Paralyse  unvollsttedig  ist,  d.  h.  ent- 
weder sogleich  im  Beginne  (Paresis)  oder  durch  sp&tere  Bes- 
serung so  geworden  ist;  es  muss  desshalb  als  ein  progno- 
stisch günstiger  Umstand  betrachtet  werden.  Gegen  die  prak- 
tischen Folgerungen  BarwelTs  aber  macht  Bauer  folgende 
Einwendungen :  1 )  Bs  ist  im  Widerstreite  mit  der  klinischen  Be- 
obachtung, anzunehmen^  dass  ein  Krampf  ad  infinitum  an- 
halten  kann,  ohne  Remission  oder  Unterbrechung.  2)  Die 
so  vom  Krämpfe  befallenen  Muskeln  verlieren  wahrscheinlich 
durch  yySklerotische^'  Veränderungen  in  ihrer  Stmctor  ihre 
Ausdehnbarkeit,  werden  starr,  unnachgibig  und  daaemd  ver- 
kürzt —  ein  Vorgang  welcher  von  der  Natur  und  Art  des 
Krampfes  gänzlich  versdiieden  ist«  3)  Die  Structur-Vertader- 
ungen  machen  die  Contraction  dauernd  und  unabh&ngig  von 
der  centralen  Läsion,  welcher  sie  anfiknglich  ihren  Ursprung 
verdankt.  4)  So  contracturirte  Muskeln  werden  durch  An- 
aesthetika,  den  continuirlichen  galvanischen  Strom  oder  ge- 
waltsame Dehnung  nicht  beeinflusst  5)  Allmälige  Ausdehn- 
ung durch  Gewichte,  elastische  Stränge  oder  andere  media- 
nische Mittel  üben  keinen  irgendwie  merklichen  Einfloss  auf 
die  Länge  der  contracturirten  Muskeln  aus.  —  Verfiuser 
hofft  diese  Vermuthungen  bald  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungen begründen  zu  können.  —  Die  Prognose  der 
Kinderlähmung  ist  der  Hauptsache  nach  nicht  ungünstig.  Der 
Satz  Duchenne's,  dass  der  vollständige  Verlust  der  galva- 
nischen Erregbarkeit  mit  völliger  Unheilbarkeit  gleiehbeden- 
tend  sei,  ist  nach  den  Erfahrungen  Bauer's  nur  von  beding- 
tem Werthe,  Bei  einem  Kinde,  das  seit  zwei  Monaten  para- 
plegisch  war,  zeigten  bei  unversehrter  Sensibilität  die  gelähm- 
ten Muskeln  nicht  die  geringste  galvanische  Realotion  und 
doch  wurde  schon  nach  einmonatlicher  Cur  etwas  Beweglich- 
keit gleichzeitig  mit  einer  Spur  von  galvanischer  Reaction 
erzielt.  Nach  Verfassers  Erfahrung  ist  fast  ein  jeder  Fall  von 
Kinderlähmung  einer  wesentlichen  Besserung  mehr  oder  we- 
niger fähig;  besonders  gilt  dies  von  den  Fällen  mit  Contrao- 
turen.  —   Anlangend  die  Behandlung  stellt  Verfasser  als  erste 


469 

lodieatioD  die  Beseitigung  der  GoDtraoturen  hin  Von  der 
Bjsteniatisehen  Extension  hat  derselbe  auch  in  den  Fftllen,  in 
weichen  die  contracturirten  Muskeln  in  der  Chloroform  -  Nar- 
kose dehnbar  wurden,  keinen  Erfolg  gesehen.  Desshalb  re- 
det er  sehr  der  Tenotomie  das  Wort.  Diese  verlängere  nicht 
nur  den  contracturirten  Muskel,  sondern  habe  auch  einen 
wohlth&tigen  Einfluss  auf  die  Ernährung,  das  Wachsthum 
und  die  Entwickelung  der  afificirten  Extremität.  Die  Befürch- 
tung, dass  die  Kraft  des  Muskels  durch  die  Verlängerung  der 
Sehne  geschwächt  werde,  oder  dass  an  gelähmten  Extremitäten 
das  Anheilen  der  Sehne  ausbleibe,  fand  Verfasserin  seiner  Erfahr- 
ung nicht  bestätiget,  lieber  die  Fähigkeit  des  constanten  Stromes, 
Contraeturen  zu  lösen,  hat  derselbe  keine  Erfahrung.  Als  zweite 
Indication  stellt  derselbe  die  Förderung  der  motorischen  Kraft 
and  der  Ernährung  hin.  Diese  geschieht  durch  Faradisation 
der  Hauptnervenstämme  und  der  Muskeln,  auf  deren  Ursprung 
and  Insertion  je  eine  Elektrode  gesetzt  wird.  Die  Rückkehr 
der  muskulären  Erregbarkeit  darf  als  ein  günstiges  Zeichen 
angesehen  werden.  Sodann  sind  empfehlenswerth  reizende 
Einreibungen  von  12 — 30  Ctgrmm.  Phosphor  in  30  Grammen 
Ol.  amygdal.  dulc.  mehrmals  täglich;  ferner  sind  Massiren, 
Kneten  und  passive  Uebungen  werth volle  Hilfsmittel,  wenn 
flie  anhaltend  gebraucht  werden ;  ebenso  Bedeckung  der  Glie- 
der mit  Wolle  in  allen  Jahreszeiten.  Auf  die  vom  Professor 
Boss  zuerst  gefundene  Tbatsache  hin,  dass  derlliopsoas  ge- 
wöhnlich intact  bleibt,  Hess  Verfasser  die  Schienen  der  Stütz- 
Apparate  ohne  Kniegelenke  construiren  und  die  inneren  Schie- 
nen in  Krücken  auslaufen,  auf  welchen  die  Tubera  ischii 
ruhen  können.    (St.  Louis  Journal,  N.  F.  Bd.  VII.  S.  481  ff.) 


Miscellen, 


Sophia  Nurses.  —  Man  beabsichtiget  unter  diesem 
Namen  in  St.  John's  House,  North-end-road,  Fulham  in  Lon- 
don wegen  der  ungeheueren ,  wir  sagen  ungeheuerlichen 
Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  Baby-farmings,  einen  Zufluchts- 
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oder  Unterkunfts-Ort  (a  home)  zu  grflnden,    wo  sie  gestillt 
und  aufgefüttert  werden  können.  Es  soll  die  Anstalt  snm  Theüe 
sich  aus  eigenen  Mitteln  erhalten,  indem    man    zahlungsfUiige 
Matter*far  den  Unterhalt  ihrer  Kinder  eine  bestimmte  Sumcne 
zahlen  lässt  unter  Vermeidung  jedweden   unmoralischen  Vor- 
schubes.   Es  hat  sich  hiesu  bereits  ein  Stab    gebildet,    dem 
viele  Patronen  und  Patroninnen  beigetreten  sind.    l)r.  W.  8. 
Playfaire  ist  consuhirender  Arzt  und  W.  Fergusson  oon- 
sultirender  Chirurg.     Der  Prospectus   besagt  hieraber:    ^^Ein 
geräumiges     und     bequemes     Haus      in      gesunder    G^end 
einer  der  Vorstädte  Londons   gelegen    ist   dem  Zwecke    ge- 
sichert —  ein  entsprechender  Stab    ist  geworben,    dem    die 
Sorge    anvertraut    ist,    die    Kinder   unter   strengsten  Regeln 
der  Hygieinik  aufzuziehen.    Um  sich  gegen  Uissbranch  dieser 
Wohlthat  sicher  zu  stellen,    kann    nur    das   erste  Kind  einer 
unverheiratheten  Person  aufgenommen  werden  sowie  nachdem 
der   Fall     vorgängig    genau    recherchirt     ist.       Wenn    aber 
auch  die  Anstalt  sich  zum  Theile  selbst  erhalten  soll,  so  flber- 
schreiten  doch  die  Ausgaben  bedeutend  die  Einnahmen,  wess- 
halb  Beiträge  unerlässlich  werden.    Als    weiteren  Erfolg  der 
Gründung  verspricht  man  sich  ausserdem  noch,  dass  sie  nicht 
allein  den  Kindern,   sondern    auch  deren  Mattem  in  der  An 
zu  gut  kommen  soll ,   dass  Letzteren  zu  irgend  einem  Platze 
oder  Dienste   soll   verhelfen   werden,    damit   sie    gleichzeitig 
wieder  in  eine  achtbare  sociale  Stellung    eintreten,    ans   der 
sie  gefallen/^  — 


Kinder-Mortalität  während  der  Belagerung 
von  Paris.  —  Kaum  möchte  je  in  der  Geschichte  derMedi- 
ein,  grosse,  bösartige  und  ausgedehnte  Epidemieen  unter  Kin- 
dern ausgenommen,  so  ein  aetio logischer  Gomplex  ftlr  Kin- 
der-Mortalität vorgekommen  sein,  als  während  der  letzten 
Belagerung  und  Beschiessung  von  Paris.  Mangelhafte  Kabr- 
ung  nach  der  Quantität  und  Qualität  derselben ,  nament- 
lich Mutter-  und  schlechte  Thier-Milch,  da  Mütter  und  Thiere 
schlecht  genährt  waren ,  verdorbene  Milch  und  verdorbene, 
wenig  geniessbare  Nährstoffe,  Entgang  fast  aller  hygienischen 
Rücksichten,  aufregende  und  deprimirende  Affecte  der  grell- 
sten Art,  gänzlich  sittliche  und  gemttthliche  Entartung  der 
Mütter  niederer  Volksklassen,  ja  Ausartung  in  die  schreck- 
lichsten politischen  Leidenschaften  und  Wuthausfalle,  zogen 
eine  Sterblichkeit  über  das  Kindesalter  in  Paris  heran ,  wie 
sie  noch  kaum  dagewesen.  Wir  können  nicht  unterlassen, 
unseren  Lesern  eine  kleine  abschreckende  Wochenstatistik  die- 
ser menschlichen  Gräuel  voraulegen.    In  den  Wochen 
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vom  21.  — 27.  Jan.  starben  in  Paris  800  Kinder    unter  1  J.*^), 
„    28.  Janaar  bis  3.  Februar  716 

4.  Februar  bis  10.    „  '   704 


11.    „  „    17.     V  577 

18.    „  „    24.    „  549 

25.    ,,  „    3.  Hftrz  526 

4.  März  „  10.     „'  461 

11.    „  „  17.    „  370 
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Es  starben  demnaoh  in  diesen  acbt  Wochen  beim  Btat-eivit  an- 
gegeben 4703  im  Alter  unter  einem  Jahre.  Dabei  bleibt  zu 
bedenken,  dass  auch  die  petits  Parisiens  en  nourrices  auf  dem 
Lande  nicht  eingezählt  sind,  welche  bekanntlich  noch  neben- 
bei ein  beklagenswerthes  Contingent  für  die  Kinder-Mortali- 
tät stellen.  — 


Die  8oci6t6  protectrice  de  Tenfance  zu  Paris. 
~  Nachdem  wir  unseren  Lesern  mit  einigen  Zeilen  Aber  die 
enorme  Sterblichkeit  der  Kinder  von  0 — 1  Jahr  zu  Paris  während 
der  Einachliessung  desselben  berichtet  haben,  glauben  wir 
ihnen  schuldig  zu  sein,  auch  mitzutheilen,  was  dagegen  ge- 
schieht. Der  Bulletin  vom  August  1871  Nr.  8,  der  Erste 
der  wieder  erschienen  ist,  gibt  uns  hierüber  einigen  Bescheid. 
Frankreich  verliert  jährlich ,  wie  uns  der  Präsident  der  Ge- 
sellschaft Felix  Boudet  mittheilt ^  in  Folge  der  Verletzung 
der  Gesetze  der  Natur  und  Menschlichkeit  75,000  Kinder^  die 
der  Sorglosigkeit  y  den  beklagenswerthesten  Vorurtheilen  und 
den  traurigen  Verhältnissen,  in  welche  es  die  Sitten  und  In- 
stitutionen des  Landes  gestürzt  haben ,  zum  Opfer  fallen. 
Manche  derselben,  wenn  sie  auch  das  erste  Lebensjahr  über- 
dauert haben,  schleppen  ihr  kränkliches,  elendes  Leben  doch 
nicht  weit.  Wenn  17,43®|o  ^^^  mittlere  Sterblichkeit  der 
kleinen  Kinder  Frankreichs  aufstellt,  so  erhebt  sich  dieselbe 
in  gewissen  Oertlichkeiten^  unter  bestimmten  Kategorieen  von 
Kindern  auf  60®/o,  auf  70®/o,  ja  selbst  auf  90®lo.  Der  Jahres- 
Census  gibt  53;000  Geburten  an  für  Paris,  wovon  25|000  en 
nourrioe  gegeben  werden.  Wie  Viele  bleiben  aber  davon 
noch  übrig  nach  Ablauf  eines  Jahres?  12,322—13,178  hat 
der  Tod  weggerafft,  sohin  51;68^|o.  —  Eine  ständige  Com- 
mission  der  Kinderhygieinik.  constituirt  von  und  in  der  Aka- 
demie der  Medizin,  eine  ofncielle  Gommission  bei  dem  Mini- 


*)  Bei  einer  Bevölkerung  von  2,019,877  Rinw.  nach  dem  Censas 
vom  7.  Jan.  187t  and  nach  den  Angaben  beim  Civilstande 
aber  Mortalität  in  der  Hauptstadt. 
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steriam  des  iDoern  (seit  M&re  1869)  eraannt,  die  Sodites 
protectrices  de  TEnfance  von  Paris,  Lyon,  Tours,  Renne«,  dn 
Havre  eto.  haben  (seit  1865 — 70)  eine  segensreiche  Tb&tig- 
keit  entwickelt,  welche ,  durch  den  letzten  Krieg  unterbrochen, 
wieder  frische  Energie  zu  entwickeln  begonnen  hat  Leider 
kam  es  vor,  dass  seit  dem  Anfieinge  des  Krieges  eine  Anzahl 
von  Saug-  oder  Kostfrauen  die  Kinder  behalten  mussten, 
welche  Pariser  Mütter  nicht  zu  sich  genommen  und  welche 
für  10  Monate  ihr  Kostgeld  schulden.  Müttern  nun,  welche 
gerne  ihre  Kinder  zurücknehmen  möchten  ihre  Rückstände 
aber  nicht  bezahlen  können,  werden  ihre  Kinder  von  den 
Kostfrauen  förmlich  als  Geissein  vorenthalten.  Man  geht  dess- 
halb  damit  um,  zu  Gunsten  der  armen  Kinder  an  die  Assem- 
bl6e  eine  Adresse  nationale  zu  richten.  y,Die  Fahne  der  Kio- 
derschut7.gesell8chaft  flaggt  von  Neuem  nieder'',  ruft  der  Prä- 
sident der  Gesellschaft  aus !  Mögen  sich  alle  Freunde  der 
Kindheit,  der  Humanit&t  und  des  Vaterlandes  um  sie  schaaren ! 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 
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Originalarbeüen. 

L  Das  remittirende  Fieber  des  Kindesalters  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  Ueotyphus. 

Von  Br.  llller,  praktisohem  Arzte  in  Riga. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ersobeint  es  gereoht- 
fertiget,  einfache  Symptome  oder  Symptomen-Complexe  zur 
Grundlage  pathologischer  Untersuchungen  zu  machen.  Es 
empfiehlt  sich  eine  solche  Betrachtungs- Weise  um  so  mehr, 
da  sie  sieh  dem  Verfahren  genau  anschliesst,  das  der  Arzt 
tftglieh  am  Krankenbette  befolgt.  Es  geht  der  Kliniker  doch 
immer  von  einem  besonders  in  die  Augen  &llenden  Symp- 
tome oder  Symptomen-Complexe  aus,  um  durch  analytische 
und  indoctiTe  Schlflsse  zu  den  verborgenen  functionellen  und 
materiellen  Störungen  vorzudringen,  insoweit  die  Erkennt- 
niss  derselben,  d.  h.  der  sogenannten  „Krankheit^^  überhaupt, 
möglich  und  erreichbar  ist 

Bin  solches  Verfahren  ^  das  die  einfachsten  Functions - 
Störongen,  s.  B.  Stuhlverstopftmgy  Durchfiedl,  Gtelbsucht^  Haut- 
AoMchlAge  u.  s.  w.,  zum  Ausgangspunkte  pathologisch-klini« 
scher  Untersuchungen  macht,  ist  bereits  mit  Olflck  versucht 
worden.  Ich  erinnere  nur  an  Henoch's  klassische  Dar- 
stellang  „der  Unterleibskrankheiten'^    Wir  haben  dabei  kei- 
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nen  RfloksehriU  auf  den  {Iftogst  aberwandenen  tymptoiBato- 
logischen  Standpunkt  der  galenischen  Medisin  an  f&zchten 
and  iat  nur  festsuhalten,  dass  die  Fondinng  nicht  mit  dem 
Symptome  oder  Symptomen-Complexe  als  Gkgenstuid  einer 
rohempirischen  Therapie  abschliessen  darf,  sondern  Tielmehr 
von  dem  Symptome  aus  erst  recht  begonnen  werden  und  ao 
der  Hand  einer  wissenschaftlich  construirten  Pathologie  biB 
aar  möglichst  exacten  Erkenntniss  des  Krankhätsaastandes 
fortgeführt  werden  muss. 

Ich  glaube,  dass  das  remittirende  Fieber  dei 
Kindesalters  sich  gans  besonders  au  der  eben  beaeicbne- 
ten  Betrachtungsweise  eignet,  ja  ich  möchte  behaupten,  dasi 
die  Febris  remittens  infiantum  bei  dem  gegenwartig  nodi 
lückenhaften  und  dunklen  Standpunkte  der  Pieberlehre  ein  für 
den    Kliniker    unentbehrlicher    Nothbehelf    ist*}.    In  den 


^ )  Es  ist  nicht  su  leugnen,  dass  die  Siteren  Aerste  mit  dem  Hs* 
men  „Febris  remittens  infantam"  offenbar  TfeTe  AffectioneB  be- 
seichoet  haben,  bei  denen  das  Fieber  nur  die  Folge  eiaei 
örtlichen  Leidens  (Pneumonia  catarrhalis  s.  B.  oder  Meolo- 
gitisv  Tuberculosis  u.  s.  w.)  wsr.  Es  ist  eben  so  gewiss,  diss 
unter  Jenem  Namen  nicht  nur  ein  Krankheits-Vorgaag,  son- 
dern mehrere,  jedeafldls  aber  verwandte,  beaeichnet  wordes 
sind«  Es  scheint  mir  aber  dennoch  noch  nicht  rathsam,  des 
Naaien  gana  aus  der  mediänisehen  Nomenklatur  sn  stniekea 
und,  wie  West  will,  dafür  den  Namen  „typhöses  Reber  der 
Kinder''  einsnfllhren.  Haben  die  älteren  Aerste  (x.&  die  de» 
vorigen  Jahrhundertes)  den  Namen  „remittirendes  Fieber*  ta 
weit  gefasBt,  so  verfielen  die  neueren  offenbar  in  den  entg^ 
gengesetsten  Fehler.  Es  ist  durchaus  am  Krankenbette  nicht 
an  constatiren,  dass  alle  FftHe  von  remittirendem  Fieber  bei  Kio- 
dem  dem  Abdominaltyphns  angehören.  Ich  hoffe  später 
nachauweisen ,  dass  nach  der  sorgflUtigsCen  diagnostischeo 
BegrSnaung,  dnersetts  gegen  die  Fälle,  in  denen  das  Fieber 
ein  Symptom  einer  Organerkjrenkuag  ist,  andererseits  gtgtn 
die  als  lyphen  gekennaeichneten,  noch  immer  Solche  öbrig 
bleiben,  welche  weder  io  die  eine  noch  in  die  andere  Kate- 
gorie gehören,   sondern  für's  Erste,   d.  h.  bis  sur  Erlaogasg 


•      8 

KiwikMiabllde  dieses  Fiebers^  wi4  wir  %$  bei  den  Utereo, 
bcsoDden  eDglischeo  Aerzteo  finden  —  abgesehen  von  den 
eben  in  der  Anmerkung  beaseiehneien,  offenbar  nioht  dahin 
geli^Mwnden  Looalaffeetionen  beziehungaweiie  BntsOndnngeOi 
Pflendoplawaen  u.  8.  w.  —  treten  als  con«tante  nnd  oharaote- 
rialisehe  Bkaeheinungen  eigenthamliobe(kaiarrhAliiehe?)  krank- 
hafte Zusttiide  der  Sehleimh&ute,  TorsagsweiBe  der  Oaatfoin«' 
imtaiilaehleimhant,  auf,  ao  daaa  wir  voUkommen  bereoh- 
tigat  sind,  einen  uraAehiiehen  Zuaaimnenhang  der  renittirenden 
Fieber-Bewegung  mit  den  Letzteren  anaunehmen.  Dies  fidirt 
«na  a«  der  Lehre  von  den  gastrisehen  Krankheiten  im 
weitesten  Sinne. 

Die  Lehre  Ton  der  Oaatrüia,  der  Gbatroenteritis^  dem 
Ifa^ankätarAe,  dam  Qaatroialeatinalkatarrfae  nnd  endlich  die 
▼om  Tjphn«  inteetinalia  dea  Kindesalters  gehört  noöh  jetat  aa 
den  verwinleaten  Gapitela  der  Nosologie.  Der  Orund  davon 
iat  moht  aehwer  an  erkennen.  Die  Anaiohten  aber  die  (aog. 
eaae^tieUen}  Fieber  und  die  jedea  Fiebw  —  namentlich  im 
Kindeaalter — begleitendeStörungder  Magen-  und  Darmfiinotion, 
welabe  die  Bronaaaia'BQhe  Lehre  von  der  Gaatroenteritia  her- 
veniel^  und  die  Begriffe^  welche  man  mit  den  eben  genann- 
ten Kamen  verband,  weobaelten  wiederholt.  Bei  den  Sehriflr 
atellem  der  Meuaeit  combinirten  aich  die  alten  aymptomati- 
aeheo,  die  ap&teren  looalpathologiaehen  und  die  teueren  kli- 
niaehen  Anachauungen  mit  einander;  in  ihren  Daratellungen 
laufen  alao  önkliohe  und  Allgemein-Krankheiten  durcheinander« 
Der  solidar-pathologiachen  Richtung  der  Neuzeit  mit  ihrer 
LeoaiäMitiona-Beatrebuiig  war  ea  aogemeaaen,  daaa  man  die 
sogenannten  eaaentielien  Fieber,  d.  h.  die  nicht  als  bloaae 
Symptome  einer  Organerkrankung  aufzufassen  waren,  in 
eine  anatomisch  fixirte  Klasse  warf  und  zum  Abdominaltj- 
pfaua  rechnete,  Ea  war  nun  freilich  nicht  zu  verkennen,  daas 
die  Kirftnkheiten,  von  denen  man  annahm,  dass  sie  durch  In- 


einer  wissenschaftlicheren  Fieberlehre,  als  aie  bisjettt  uns  an 
Gebote  steht,  nur  dnrch  die  deutlichen  Remissionen  das  Fia- 
berB  gekennceicbnet  werden. 


fDOtion  mit  dem  speeiflsdieii  Gftfte  des  AbdominallypIiiiB  eni- 
Btanden  seien,  in  ihrer  Gtestaltung  ftusserst  mannigfaltig  sind 
and  in  der  ftuaseren  Erseheinang  anderen  KrankhdtrfbmeD, 
namenilioh  den  nicht  durch  Infection  entstandenen  flebeifaaf- 
ten  acaten  Hagen-Darm-Katanhen,  sehr  nahe  kommoi. 

Bs  war  also  gewiss  ein  begründetes  BedOrfnissi  bei  die- 
ser Unsicherheit  ein  bestimmtes,  anatomisch  sowohl  ab  kli- 
nisch nachweisbares,  dem  Typhas  aliein  eigenes  and  ihn  scharf 
▼on  allen  fthnlichen  Zastftnden  anterscheidendes  Symptom 
ao&ttfinden.  Man  glaabte  es  in  der  Mils-Oesohwalstta 
besitsen ,  welche  ja  in  der  Symptomatologie  des  Typhös  dsr 
Erwachsenen  eine  so  wesentliche  Erscheinang  ist.  (S.  Wan- 
derlich,  Handbuch  der  Pathologie  and  Therapie,  2.  Aufl. 
IV.  Bd.  8. 300)  *).  Leider  herrscht  aber  aber  keinen  Punkt  in  der 
I^hus-Lehre  des  Kindesalters  eine  so  grosse  Heioangsver 
schiedenheit,  wie  gerade  aber  die  Hils-Anschwellang.  Taa- 
pin  fand  bei  121  Kranken  109  Hai  eine  bedeutende  and  in 
den  anderen  10  F&Ueo  eine  mAssige  Anschwellang  der  IGk. 
Mit  diesem  Ergebnisse  stimmen  Lösohner,  Friedlebeo, 
Bednar,  Hennig  und  A.  Vogel  aberein  (S.  des  Letiteii 
Lehrbuch  2.  Aufl.  8.  152:  ,,Die  Mils  schwillt  auch  bei  Kin- 
dern regelmftssig  an/').  Friedrich**)  sah  in  allen  BUlen 
VergrOsserung  der  Mila  und  wenn  man  sie  auch  aaweilsa 
im  Leben  Aicht  nachweisen  konnte,  so  fand  sie  sieh  doch 
bei  der  Leichenöffiiung.  Schon  weniger  bestimmt  drtlokt  sieh 
Herafeld***)  aus.  ,,Die  Anschwellung  der  Mili  wird  h&o- 
flg  durch  die  Untersuchung  oonstatirt,  doch  nioht  so  oft, 
wie  bei  Erwachsenen.'^     Rilliet  und  Barthea,  deren  Be- 


*)  MeiosB  WiBBens   hat  Barr!  er  (Traitö  pratique  des  msisdkt 
de  Tenfance,  1845)  tuerst  auf  die  Mils-Geschwulst  im  IQader- 

lyphuB  anfmerkflam  gemacht    Er  BSgt  anf  Seite  141  „ le 

gonflement   de   la  rate est  tr^B  prononcö  et  ne  man- 

que  presque  JamaiB." 
**)  „Der  AbdominaltyphuB    der   Kioder*'    von    B.    Friedrich. 
Dresden,  1856. 
***)  „Die  Krankheiten  des  Kindesaltere  a.  b.  w.<<  Ton  Herifeld. 
Wien,  1869.  S.  177. 


dentiiDg  in  der  Paediatrik  wohl  Jedermann  zagibt,  erhielten 
gana  andere  Reanltate.  Sie  fanden  bei  61  Kranken  nur  18 
Mal  eine  Ansehwellung  der  Milz  and  in  einer  anderen  Beo- 
baohtongsreihe  von  44  F&llen  ragte,  bei  genauer  Palpation 
and  Peroossion  des  linken  Hypoehondriams,  die  Milz  nar  10 
Mal  Aber  die  falschen  Bippen  vor;  8  Mal  zeigte  sieb  matterer 
Pereossionssohall,  aber  in  26  Pftllen  war  weder  eine  An- 
sehwellong,  noeh  ein  abnormer  PercussionsBohall  wahrzuneh- 
raen.  Bb  würde  zu  weit  führen,  zu  untersuohen,  worin  wohl 
der  Grund  dieser  so  verschiedenen  Angaben  liegt;  Tielleicht 
hat  A.  Vogel  Becht,  wenn  er  behauptet,  dass  die  enorme 
Wdehheit  und  grosse  Beweglichkeit  der  typhösen  Milz  des 
Kindesalters  die  Beobachtung  erschwert,  ja  zuweilen  sogar 
unmdglioh  macht.  So  yiel  geht  indess  aus  dem  Gesagten 
henror,  dass  die  Anschwellung  und  Vergrösserung  der  Milz 
bei  dem  Typhus  der  Kinder  keineswegs  als  pathogne- 
monisches  Symptom  zu  betrachten  ist,  ganz  gewiss  fbr 
den  Kliniker,  wenn  auch  vielleicht  nicht  fllr  den  Anatomen^). 
Nach  dem  Gesagten  kann  es  niobt  gereobtfertiget  erscheinen, 
die  essentiellen,  der  Erscheinung  nach  remittirenden  Fieber 
des  Kindesalters  mit  dem  Abdominaltyphus  zu  idenüAciren. 
Er  ist  und  bleibt  eine  Infectionskrankheit  mit  vorwiegender 
Looalisation  im  Darmkanale  und  diese  Letztere  ist  es,  welche 
uns  Böthiget,  den  Typhus  der  Kinder  dem  remittirenden  Fieber 
dieser  LebensperiodCi  aber  als  bes<Aidere  Krankheit,  zuzuzählen» 
Wir  werden  sp&ter  nachweisen,  in  welcher  Verbindung  die 
Erkrankung  der  Darm -Schleimhaut  mit  dem  Typhusvorgange 
steht 

Febrile  Erscheinungen  überhaupt  haben  im  Kindesalter 
eine   eigenthflmlidie   grosse    Geneigtheit,  den  remittirenden 


*)  Obgleich  A.  Vogel  (1.  c.  152)  sagt,  dass  die  Mils  auch  bei 
Kindern  im  Typhus  regelmässig  aufschwillt^  so  setst  er 
doch  nachher  hinso:  „man  mfisste  die  Diagnose  häoflg  nm- 
stossen,  wenn  man  den  Nachweis  des  Milz-Tumors  ftir  ein 
nothwendlges  Postulat  des  Typhus  betrachtete'^  —  und  „eine 
grössere  Dftmpfting  in  der  Milzgegend  ist  nicht  constant  und 
ohne  sie  kann  doch  ein  exquisiter  ^j^hus  bestehen.^' 


Tjpni  aanmehmea ,  gleiehriel  mit  weleher  Stton^  ne  mA 
rerbinden.  Am  AaffalleBdaten  seigi  sieh  diese  EigeDtliftm- 
liohkeil  bei  den  Leiden  der  ChtstrointestiBalsoUeimlMuit  ood 
swar  ist  dieser  Ausdruck  im  weitesten  Sinne  des  Woiies  in 
▼erstellen  und  umftisst  die  yersddedensten  Formen,  Ton  dem 
leiehlesten  ReiiEUBtande  der  Dnrmsehleiaihaut  bis  war  €k- 
sekwflrbildung  auf  derselben.  Solion  die  älteren  Beobnehfer, 
s.  B.  Marsh,  Evanson,  Hannseil  und  Prank  nwiditea 
diese  Bemerkung,  wobei  sie  freilich  angeben,  dasa  die  Natnr 
des  paUiologischen  Vorganges,  der  dem  remittirendeo  Kinder 
Fieber  an  Ornnde  liegt,  noch  nicht  genau  zu  definiren  ssi ; 
na  Hesse  sieh  nur  das  yoraussetaen,  dass  sie  nicht  in  aMeo 
FftUen  dieselbe  sei;  das  genannte  Fieber  sei  aber  iaaer  eis 
Symptom  von  Störungen  in  den  Verdanungs-Organen* 

Die  Symptome  des  remittirenden  Rebers  treten  erst  dana 
in  einer  deutlichen  Oestalt  aaf,  wenn  das  erste  Lebensjahr 
überschritten  ist;  das  zdinte  oder  awölfte  Jahr  nsö<dite  die 
Grftnae  desselben  beaeichnen.  Das  Tollstindig  entwickelte 
Fieber  aeiehnet  sich  durch  die  DeotHchkeit  seinet'  fixaoerbs- 
tionen  aus.  Zuweilen  (nicht  gerade  am  hftu&gsten)  beobach- 
tet man  nur  eine  dentUch  ansgeprftgte Exacerbation,  welche 
am  Abende  eintritt,  bis  aum  Morgen  dauert  und  dana  mit 
vermehrter  Haut-AnsdQnstang  an  Kopf  und  Bntst  endiget. 
Es  kommt  vor,  dass  diese  yermehrte  Hautthftti^eit  sieh  sa 
starkem  allgemeinem  Sehweisse  steigert,  bi  keinem  Fialle  hat 
der  Schweiss,  sei  er  partiell  und  gelinde  oder  allgeniefin  uad 
stark)  eine  kritische  Bedeutung*).  Viel  hftufiger  sieht  naa 
zwei  Exacerbationen  in  24  Stunden.  Die  Eine  tritt  gegen 
Mittag  und  die  sweite  gegen  Abend  auf.  Man  kann  endlich, 
obgleich  selten,  drei  Exacerbationen  unterscheiden,  Eine  an 
Morgen,  Eine  am  Nachmittage  und  die  Dritte,  Heftigste  and 


*)  Jahresseit,  iDdivlduelle  Disposition  nnd  sogar  epidemiscfae 
Constitution  haben  einen  grossen  Einflass  auf  das  Symptom 
des  Sehweisses  bei  fieberhaften  Zuständen  des  Kindesalten. 
Ich  erinnere  mich  z.  B.,  snr  Zeit  der  Cholera  -  fipidcmie 
Ton  18S1  nnd  1848  häufiger  Sehweisse  bei  Kinderkiankheiten 
bec^ftthtet  zu  haben,  als  fa  anderen  Jahren. 


1^8*^  8^S^°  ^i^  Naeht.  Die  Zeit  der  Exaoerbatioti  fftUt 
in  der  Regel,  wie  sohoD  gesagt,  in  die  Naohmittags-  und 
Abend-Stunden.  Es  kommt  aber,  wenn  auch  nor  selten,  vor, 
daN  der  Fleber-Anfkll  am  Morgen  eintritt,  wo  das  Kind  sieh 
dann  heisa  aoibhlt,  Ober  Schwere  and  Mfldigkeit  klagt  nnd 
seioa  frflbere  Hanteikeit  erst  dann  wieder  erhftlt,  wenn  der 
Tag  Toraebreitet.  Hason  Oood  macht  die  interessante  Be^ 
merknng,  tob  deren  Riehtigkeit  ich  mich  sehr  oft  abeneugt 
habe,  daas,  wenn  die  Exacerbation  oder  Zanahme  des  Fie- 
bers sieh  bei  Nacht  seigt,  sie  Schlaflosigkeit  und  Unrahe, 
wenn  sie  aber  bei  Tage  eintritt,  Schlftfngkeit  und  Stupor 
TeraalasBt. 

Wenn  ich  nun  zu  der  schwierigen  Präge  nach  der  phy* 
siologischen  Deutung  des  remittirenden  Fiebers  im  Rindesal- 
ter gelange,  so  muss  ich  auvörderst  bemerken ,  dass  ich  von 
dieser  Kategorie  ausschlieasen  muss:  1)  alle  Fieber  des  an- 
gegiebenen  Alters,  die  —  nach  der  herkömmlichen  Beseich* 
nnog  der  hippokratiseh-galenischen  Schule  —  zur  Klasse  der 
Pebris  conti nuae  gehören,  also  keine  deutlich  markirte  Re- 
mission seigen,  so  wie  2)  alle  Fieber^  welche  mit.  einer  deutp 
Koben,  bestimmt  flxirten  LocalafTection  verbunden  sind  und 
bei  denen  diese  dem  Fieber  vorangeht  und  3)  die  acute  Haut- 
Aossehlftge  begleitenden  Fieber. 

Die  pathologische  Ebrörterung  des  remittirenden  Kinder- 
fiebers hftngt  auf  das  Genaueste  zusammen    mit  der  Frage 
von  der  Essen tialit&t  der  F|ieber  Oberhaupt.  Ich  weiss 
sehr  wohl,    dass    die  Annahme  eines  essentiellen  Fiebers  in 
der  modernen  Hedicin   fast  eine  Ketzerei  geworden  ist;  sie 
war  wenigstens  lange  der  Gegenstand  einer  der  lebhaftesten 
Dieeossioneni  ich  kann  mich   aber  davon  nicht  aberzeugen, 
dass  die  Debatte  bereits  endgiltig  entschieden  ist.    Die  Frage 
nach  der  Essentialitftt  des  Fiebers  zerfUlt  eigentlich  in  zwei 
Pngen:    1)  Kommen  Fieber  vor  ohne  irgend  eine  Loealstör- 
nag  von  Belang  ?    FOr  leichtere  Fieberformen  wenigstens  und 
^nn  man  absieht  von  etwaigen  unbekannten  Veränderungen 
des  Blutes,  doch  auch  fOr  schwerere,  kann  diese  Frage  nicht 
temeint  werden.     2)  Ist   in   manchen   F&Ilen    von   Fiebern 
mit  Localstörung  nicht  die  Annahme  geredhtfertiget|  dass  die 
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allgemeine  Erkrankung  das  Wesentliche  und  Prim&rei  die 
örtliche  Veränderung  dagegen  das  Gonsecutive  und  Seeond&re 
sei?  -—  Beides  muss  als  möglich  augegeben  werden ,  denn 
Air  Beides  lassen  sich  klinische  Beispiele  finden.  Freilich 
entstehen  am  Häufigsten  primäre  Localstörnngen,  denen  Fie- 
ber folgt;  andererseits  ist  die  Ausbildung  von  Localstönmgen, 
nachdem  schon  Fieber  bestand,  eine  unleugbare  Thatsache. 
Wir  können  den  Gegnern  des  essentiellen  Fiebers  allenfalifl 
nur  so  viel  augestehen,  dass  in  den  letateren  Fällen  das  (pri- 
mär aufgetretene)  Fieber  selbst  vielleicht  die  Folge  onbe* 
kannter  Looalveränderungen  war.  Ueber  den  Zusammenbang 
endlith  des  Herganges  ^  wenn  Fieber  und  Loealstörongeo 
gleichseitig  auftreten,  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aufstel- 
len *). 

Unter  den  Neueren  sind  es  besonders  die  Franaosen  nod 
Engländer,  welche  am  Meisten  die  Ansicht  von  einem  essen- 
tiellen Fieber  festhalten.  Hören  wira.  B.  Rillietin  seinem 
„Handbuche  der  Kinderkrankheiten'^:  Ein  Fieber  (E^yrezie)  m 
eine  Krankheit,  bei  der  unabhängig  von  den  örtlichen  Stör- 
ungen, die  selbst  fehlen  können,  die  Fieberbewegung  ond 
jene  Störungen  die  Folge  einer,  ihrem  Wesen  nach  nnbekaan- 
ien,  Allgemeinerkrankung  ist.  Es  könne  die  örtliche  Sftönmg 
so  intensiv  sein,  dass  sie  eine  Reaction  hervorruft,  weiehe 
sich  zu  der  primitiven  Fieberbewegung  hinaugesellt  Eb  sei 
in  diesem  Falle  schwer  —  wir  behaupten  gewöhnlich  unmög- 
lich —  au  unterscheiden,  ob  die  Fieber-Erscheinungen  oor 
reaotionäre,  oder  ob  sie  Symptome  der  Reaction  und  sogleich 
der  unbekannten  Allgemeinerkrankung  sind.  Die  alten  Aoiie 
legten  den  Accent  fast  nur  auf  die  Letztere,  die  Neoereo 
fast  nur  auf  die  Reaction.  Sehr  richtig  ist  die  Bemerkung 
Rilliet's,  dass  diese  Unterscheidung  von  mehr  theoretisolier 


*)  Im  ,3>^ndbache  der  Kindeikrankheiten  von  Rilliet  and  Bar- 
th es*'  wird  der  Versuch  gemacht^  Klarheit  in  die  Fieberle^ 
aneh  in  etymologischer  Hinsicht  zu  bringen  —  ein  VenoV 
der  gewiss  Anerkennung  verdient  Ist  ja  doch  das  richtig 
gewählte  Wort  nicht  ohne  Beziehong  auf  den  Begriff  und  des- 
sen Inhalt! 


als  pnktifloher  Wichtigkeit  sei.  loh  möchte  nur  die  Berech- 
tigoDg  aus  dieser  Anschaaung  oehmen,  die  AllgemeinerkraDk- 
oDg  beim  Fieber  zum  Ausgange  der  klinischen  Betrachtung 
sa  machen,  und  dabei  Anderen  das  Recht  zugestehen,  melir 
die  Localaffection  und  die  Beaction  dagegen  in  das  Auge  zu 
fassen.  Wenn  keine  Localaffection  Torhanden  ist,  so  darf 
iob  dagegen  yerlangeui  dass  man  der  Hypothese  keinen  all- 
togrossen,  am  Allerwenigsten  einen  die  Therapie  beeinflus- 
senden Spielraum  gestatte.  Uebrigeos  ist  abzuwarten,  ob  und 
auf  welche  Weise  da9  B&thsel  der  unbekannten  Allgemein- 
erkrankung gelöst  werden  wird. 

Was  berechtiget  uns  aber  nun,  eine  Allgemeinerkranknng 
als  Ursache  eines  Fieber-Zustandes  selbst  dann  zu  betrachten, 
wenn  zugleich  örtliche  Störungen  vorhanden  sind?  —  Mei- 
oes  Wissens  sind  es  nur  zwei  Umst&ndCy  welche  dazu  be* 
reehtigen,  und  zwar  1)  die  Praeexistenz  der  Fieberbeweg- 
ODgen  yor  den  örtlichen  Störungen  und  2)  der  remittirende 
oder  intermittirende  Typus  eines  Fiebers,  das  doch  mit 
eootinnirlich  vorhandenen  Localstörungen  coYncidirt.  — 

Im  Allgemeinen  mflssen  wir  eingestehen,  dass  die  Ver- 
schiedenheiten im  Verlaufe  des  Fiebers,  insofern  sie  sich  auf 
die  Art  der  Aneinanderreihung  der  Phaenomene  oder  Phaeno« 
men-Compleze,  also  auf  die  Remission  und  Exacerbation  be- 
liehen, in  ihren  wahren  und  physiologischen  GrQnden  uns 
darohaus  dunkel  und  unverständlich  sind.  Besonders  auffial- 
lend  and  das  Verstftndniss  erschwerend  muss  es  sein,  dass 
in  den  täglichen  Schwankungen,  denen  die  Functionen  der 
Blatbewegung,  der  Athmung  und  der  Wftrmebildung  unter- 
liegen, die  Maxime  in  der  Regel  auf  die  Morgenstunden,  die 
Minima  auf  die  Abendstunden  fallen,  so  dass  also  bei  den 
Exaeerbaüonen  und  Remissionen  der  Fieber  gerade  das  um- 
gekehrte Verhalten  sich  zeigt,  wie  im  normalen  Zustande. 
Wir  mflssen  uns  in  Betreff  der  Periodicitftt  der  Fieber-Er- 
scheinungen also  einstweilen  mit  der  Erfahrung  begnügen, 
dass,  insbesondere  im  Kindesalter,  die  Exacerbationen  und 
Remissionen  sich  am  Markirtesten  und  Regelmässigsten  bei 
den  essentiellen  Fiebern  zeigen,  welche  von  Bronchien-  und 
ganz  besonders  von  Darm-Affectionen  begleitet  werden. 


Der  ganse  Verlauf  das  remittirendeii  Kinder-Fieber»  M^gi 
SU  der  ADcahmey  dass  gesaodheitswidrige  Binflasse  vendüe- 
dener  Art,  mögen  sie  aus  dem  diaetetisohen  Regime  —  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  —  oder  aus  klinatisehen^  e]ndeiii* 
sehen  oder  miaematisohen  Binflassen  herYorgeben,  ment 
durch  Vermitteiung  der  gestörten  Verdauung  die  Missbug 
des  Blutes  abtadem,  so  eine  Störung  des  Gesammtoigsni»- 
mus  und  dann  erst  eine  Affeotion  der  Darmsohleimhant,  in 
Besonderen  ihres  PoUikeiapparates,  herbeiführen.  Die  Art  der 
Ab&nderuog  der  Zusammensetaung  der  Nahmngsflassigkeit 
(im  weitesten  Sinne),  welche  dem  remittirendeo  KinderBeber 
lum  Grunde  liegt,  ist  bis  jetst  nidit  bekannt  and  ihre  Er- 
forschung bleibt  sp&teren  Untersuchungen  y orbehalten.  Bben 
so  schwer  au  beantworten  ist  die  Frage,  wie  daa  Leiden  i« 
Darmschleimhaut,  das  unverkennbar  das  remittireode  Kinder- 
Fieber  begleitet,  zu  beaeiohnen  sei?  Vielleicht  könnte  mso 
nach  einigen  französischen  Aeraten  (a.  B.  Rilliet  undBsf- 
thes)  dieser  Erkrankung  den  Kamen  ,,Katarrii''  gd>en,  fr«- 
lieb  in  anderer  als  der  gangbaren  Bedeutung,  da  dne  theili 
grössere  theils  geringere  Vermehrung  der  Absonderiug  des 
Follikela{>parates  der  Darm-Bdiieimhaut  yorliegt.  Uebrigeiu 
ist  dabei  au  bemerken ,  dass  man  höhere  Stufen  der  Erkrank- 
ung —  bis  aur  Oeschwürsbildung  und  Entartung  —  nicht 
ausschliessen  darf.  Es  ist  nicht  undenkbar,  wenn  audi  eia^ 
weilen  hypothetisch,  dass  die  gesteigerte  AbBonderuDg  im 
Darme  das  Ergebaiss  der  Elimination  der  im  Blute  enthaltenen 
KrankheitS'Stoffe  ist. 

Wenn  wir  das  remittireade  Kinderlieber  au  den  essen* 
tiellen  Fiebern  —  wenn  man  wUl:  Pyrexieen  —  aahlen,  so 
sind  wir  berechtiget,  awei  Klassen  desselben  anannebnen, 
und  zwar  1)  die  durch  gewöhnliche  diaetetische  oder  klims^ 
tische  Einflösse  entstandene  und  2)  die  durch  ein  miasmsti* 
sches  Gift  (das  Typhus-Gift)  heryorgebraohte  Form^). 


*)  Den  exanthemaljschen  Typhus  habe  ich  bei  Kindern  nickt  ge- 
sehen, wahrschelrylich  weil  eine  allgemeiD  verbreitete  Bpide> 
mie  sa  Riga  seit  1820  nicht  mehr  geherrscht  hat.  Man  hat 
bei  ^mehien  C^ndemieen  sa  wellen  die  Kinder  sehr  staik  heftiUai 
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Erste  Klasse   des    remittirenden  Kinderfiebers« 

(Die    dureb  gewdhnliehe   diaetetisohe  oder  klimatisobe  Ein- 
flösse eaUtandenen  Formeo.) 

1)  LeiehtesleForm.Syaon. :  Ephemera  sabanralis  (pro 
parte!),  Febris  simplex,  Febris  ephemera.  —  Es  ist  sruflhl- 
Send,  dass  von  diesem  Fieber,  das  su  den  alltftgMcbsten  Er« 
kraainiDgea  des  Klndesahersr  gehört,  wenig  oder  meist  gar 
oi<dit  iB  der  beaflgliehen  Literatur  gesprochen  wird.  Dennoch 
seheint  nrir  seine  Kenntniss  nnerlilsslioh,  schon  aus  dem 
eirunde,  weil  dadureh  Terhftngnissyollen  dtagnostisdien  und 
therapeutischen  IrrthOmern,  z.  B.  der  Verwechselung  mit  aon- 
teo  Oehtmleiden ,  vorgebeugt  werden  kann.  Das  Krankheits- 
Bild  gestaltet  sich  folgendermassen.  Bin  Kind  (gewöhnlich 
2 — 6  Jahre  alt)  erkrankt  plötzlich  ohne  bekannte  Veranlass- 
ung an  Fieber.  Seine  Temperatur  steigt  um  1  bis  2*,  sein 
Pols  bis  aber  120  in  der  Minute.  Dabei  zeigen  sich  grosse 
Mailtigkeit  und  Unruhe,  am  Abende  und  bei  der  Nacht  viel- 
leicht selbst  Delirien  und  partielle  Convulsionen.  Die  Ess- 
last ist  ganz  verschwunden,  die  Zunge  gerötiiet  oder  leicht 
belegt,  <fie  Stuhlentleerungen  sind  angehalten,  lebhafter  Durst 
and  leichtes  KopfWeh  ist  vorhanden.  Das  Fieber  reroittirt 
deotüeh  und  macht  am  Nachmittage  seine  Exacerbation, 
weldie  bis  zur  Mitternacht  anh&lt.  Nach  der  Dauer  von  ein 
bi«  drei  Mal  24  Standen  pflegt  eine  leichtere  oder  stärkere 
Haat^Ausdanstung  die  Krankheit  zu  beendigen. 

Aach  Diejenigen,  welche  geneigt  sind^  dass  remittirende 
Fieber  des  Kindesalters  ohne  Weiteres  mit  dem  Tjphus  zu 
identifleireny  werden  schwerlich  die  eben  geschilderte  Krank- 


gesdien,  bis  sor  Säagliiigt-PsFlode  herab»  in  anderen  fast  gar 
nicht.  Man  mnas  annehmen,  dass  die  Kinder  in  sehwädieren  Epi- 
demieen  und  in  Solehen,  die  unter  Gomplezen  Erwachsener 
ilnren  Hanptheerd  finden,  z.  B.  wo  GefXngniBse ,  Spitliler  oder 
Sehiffe  voraagsweise  betmiffen  werden,  seltener  der  Ansteck- 
ung ansgesetzt  sind,   also   auch   seltener  oder  gar  nicht  er- 
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heil  als  dardi  Infeetion  entstanden  ansehen.  In  der  B^ 
pflegt  man  diese Symplomen-Grappe  auf  einen  fieberhaf- 
ten Hagen^Katarrh  an  beziehen.  Dass  ein  Soleher  von 
fthnlichem  karaem  Verlaufe  nach  Diaetfehlern,  besonder!  nioii 
dem  Genüsse  von  Backwerk  oder  Confeet,  vielleieht  aoeb 
nach  ungeeigneter  Anwendung  yon  die  Magenschleimhsst  rei- 
zenden Abfllhr-  oder  Brechmitteln,  namentUeh  aneh  dei  bei 
Manchen  so  beliebten  Kalomei,  entstehen  könne,  soll  ja  siekt 
geleugnet  werden.  Das  Krankheitsbild  des  acuten  Hagen* 
Katarrhes  kennseichnet  sich  aber  durch  directe  Sjaiploae, 
welche  wir  bei  unserer  Febris  ephemera  Termissen.  Vor  Al- 
lem gehört  hieher  die  bei  Weitem  niedrigere,  oftdieNiHvi  fast 
nicht  abersteigende  Temperatur,  das  Erbrechen  von  wtaeri- 
gen,  schleimigen,  saueren  oder  gallenhaltigen  Stoffen  nod  die 
Attftreibung  und  Empfindlichkeit  der  Magen-Oegend^). 

In  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht  wird  man 
wohl  nicht  leidit  bei  dem  kurzen  Verlaufe  unserer  Febril 
ephemera  in  Verlegenheit  kommen,  wenn  man  die,  in  der 
Paediatrik  überhaupt  sehr  anzurathende  Vorsicht  beobachM) 
nicht  gleich  am  ersten  Tage  eine  bestimmte  Voraassagnng  ta 
machen.  Die  fieberhaften  Erkrankungen  des  Kindesaltera  bä- 
hen die  Eigenthttmlichkeit,  dass  sie  gerne  mit  stOrmisdieo 
Erscheinungen,  namentlich  mit  hohen  Temperaturen,  groiser 
Pulsfrequenz  und  nicht  selten  mit  oonTulsivischen  AuftUen  an- 
fangen ,  ohne  dass  dadurch  allein  irgend  eine  sohwere  tx- 
krankung  bedeutet  wird.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dan 
etwaige  Brust  -  und  Hirnleiden  ausgeschlossen  werden  können. 
Ob  ein  acuter  Haut-Ausschlag  vorliegt,  wird  sich  wohl  bald 
erkennen  lassen.      Ich  habe  die  Bemerkung  Henock*s  ni^t 


*)  Es  ist  entschieden  eine  nicht  an  leugnende  Eänaeitigkeit  dtr 
solidar-pathologiachen  Richtung,  wenn  man  die  gastrischea 
Störnngen  Oberhaupt  nnd  unter  allen  ümaULnden  nnr  aof  die 
Erkrankung  der  Schleimhaut  beiieht.  Die  fehlerhafte,  von  vk- 
len  Seiten  her  möglicher  Weise  bedingte  Abaondemng  der 
Verdauangs-Safte  nnd  die  gestörte  Innervation  das  Msgcfl* 
sind  doch  aoleugbar  von  nicht  an  nnterachltaender  Bedeotssf 
für  das  Zastandekommen  derselben.  Wird  ja  ohnehin  jedes 
Fieber  constant  von  Störung  der  MagenthStigkeit  b^giflit*^ 
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KlteB  betOtigei  geflunden  ,  dass  eine,  Terh&ltnissmftssig  i« 
der  hoben  Temperatnr  (bis  40®  C.)  m&saige  Pnlsfrequenx 
(etwas  Aber  100)  bei  eiDem  Kinde  in  den  ersten  Lebensjah- 
ren ferdftohiig  ist,  auf  längere  Daaer  der  Krankheit  und  ei- 
Deo  emster^i  Charakter  derselben  schliessen  Iftsst ,  anm  Bei- 
spiele auf  Tjrphns. 

h  Betreff  der  Therapie  darf  man  nur  exspectativ-symp- 
tomaftisoh  rerfahren.  Der  Arzt  kann  keinen  grösseren  Feh- 
ler maohen,  als  wenn  ersieh  durch  die  oft  stflrmischen  Erschein- 
asgen  la  starken  Eingriffen  verleiten  Iftsst  Von  diesem  Feh- 
ler wird  sich  wohl  Niemand  in  den  ersten  Jahren  der  Praxis 
frei  sprechen  können.  Erst  eine  reichere  Erfahrung  gibt  die 
Döthige  Rohe,  om  auch  bei  heftigen  Krankheits-Erscheinungen 
am  Bette  kranker  Kinder  das  Abwarten  su  üben  und  doch 
dabei  nicht  in  ein  gefthrüches  Nichtsthon  bu  Tcrfallen.  Die 
Haoptsaefae  bei  der  Febris  ephemera  bleibt  die  grösste  Ruhe 
md  Stille,  das  Abhalten  grellen  Lichtes  und  aufregender  Un- 
terhaltmig.  Zum  Oetrftnke  diene  Wasser  mit  einem  wohl- 
Mbneekeaden  Pflanaen-Syrupe  und  als  Nahrung  Haferschleim 
mit  Pflaamea.  Wichtig  ist  die  Sorge  für  Stnhlentleerung, 
▼oni  ieh  mich  —  das  Kalomel  und  die  Sake  grundsfttalich, 
das  Oleum  Bioini  aber  wegen  des  in  der  Regel  dagegen  be- 
stehenden Widerwillens  vermeidend  —  des  Syrnpus  Mannae 
bediene.  Bei  lebhafkerem  Kopfschmerse  werden  kalte  Um- 
sebiftge  sehr  gut  thnn.  Sollen  Arsneien  yerordnet  werden, 
>o  kann  man  die  Tinctura  Aconiti  au  einigen  Tropfen,  oder 
aadi  die  Potio  Riveri  oder  das  Aeidum  phosphoricum  dilutum 
▼enehreiben.  Bei  sehr  heftigem  Fieber  werden  einige  Gaben 
Sslpeters  sehr  wohlthfttig  wirken.  Anneien  scheinen  mir 
Oberhaupt  bei  der  Febris  ephemera  aiemlioh  gleichgaltig. 
Wenn  Politser  in  dem  Fälle,  dass  das  Fieber  am  dritten 
Tage  noch  nicht  beendiget  ist,  das  Chinin  empfiehlt  (in  klei- 
oen  Oaben,  s.  B.  t  Oran  auf  24  Stunden  bei  einem  einjähri- 
ges Kinde),  so  kann  man  dagegen  Nichts  einwenden.  „Die 
Beeoavalescena  werde  dadurch  abgekflrat  und  essentiellen 
Libnmngeii  vorgebeugt^^  Aus  dieser  Bemerkung  scheint  mir 
ber?onugehen ,  dass  Politser  doch  eine  andere  Krankheit 
aieint,  als  die  Febris  ephemera.    Ich  habe  wenigstens  binnen 
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filiifzig  Jahren  bei  mehr  ak  euigea  HiHiderteD  voe  PlUeo 
der  Febrit  epbeuiera  iofaatam  nie  etwa«  voa  Lfihamg  is 
ihrem  Gefolge  bemerkt  — 

2)  Schwerere Ferm.  Sjnon«:  Acuter Hagea-Dtno-Ki' 
tarrb;  Febris  gaetrioa,  Febris  remiftteDS  der  Eoglfinder,  Febrii 
cootinua  remitteD8,  leichter  Abdomioaitjphog  einiger  AuUnca. 
—  Diese  Form  tritt  erat  deaftUch  nach  beendigiem  entem 
Lebentjahre  auf  und  ihre  Oitoae  möchte  daa  aehate^  bdch- 
sten«  zwölfte  Jahr  aein.  In  derMehraahl  dac  Falle  wlhrt  di^ 
Fieber  yienehn  Tage;  es  kann  aber  aodi  in  eioer  Woobe 
beendiget  sein  oder  sieh  bis  auf  dsei  Woeben  erstreokeiL 
Dauert  es  ttber  diese  Zeit  hinaus  ond  niasnii  es  eine  ashtei- 
ohende  Form  an,  so  entsteht  der  Verdacht  einec  OoispUM- 
tion  oder  eines  sabstantieUen  Organleideaa.  W&hiend  naaeie 
erste  Form  «^  die  Febris  ephemera  —  ohne  Vorbotea  •sf- 
tritt,  hat  die  Zweite  in  den  meisten  F&llen  Vorbotea,  weldie 
mehrere  Tage  andauern.  Das  bekeflfonde  Kind  hat  Dimleh 
ein  krankes  Aussehen,  ist  trftge  und  verdriesalicii,  klagt  fiJ>er 
Leib-  oder  Kopfsohmeraen,  ist  scUiftig  omd  aoUftft  uanüiif. 
Sogenannte  gaatrisohe  Störungen ,  als  mangelnder  Appetit« 
belegte  Zunge,  unregeluiftssige  oder  retardirte  8tnUeDtl6e^ 
ungen  und  Durst  smd  schon  fruhaeitig  Torkanden.  Bald  seigt 
sich  auch  Fieber  mit  deutlichen  BsBacerbationen  und  Besiit- 
sionen ,  wie  wir  dieselben  oben  besch^eben  haben,  la  der 
Exacerbation  erreieht  der  Puls  eine  bedeutende  Qeachwiodig- 
keit  —  bis  au  160  in  der  Minute;  die  Temperatur  stei^  bU 
40^  C.  und  sogar  einige  StUiftel  dartlber;  eben  so  wird  dsi 
Athmeu  beschleuniget ,  der  Durst  ist  sehr  lebhaft  and  der 
Schlaf,  wenn  er  eintritt  (oft  ist  qu&teode  Bcbli^oaigkeü  ▼«'* 
banden),  sehr  unruhig  und  dureh  Aufsciireien  unterbrcdiaB. 
Nicht  selten  stellen  sieh  leichte  Ddirien  ein.  Wfthread  der 
Remission  bleibt,  obgleich  das  Kind  munterer  ist  und  daa 
Bett  verlassen  will,  doch  die  Haut  trocken  und  der  Füls  6e- 
quenter  als  normal.  Partielle  leichte  Schweisse  pflegen  sioh 
mit  dem  Eintritte  der  Remission  au  aeigen.  N&hert  sich  dsi 
Fieber  seinem  finde,  so  werden  die  Machlasse  immer  Ikiogs 
und  die  Bzacerbatioaen  verlieren  an  Dauer  und  HeftigfKeit. 
Brst  allgemeine  reichüehe  Sphwaisse  beendigen  die  Kiaokkei^ 
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▼oBfltandig.  Die  Siohlaoaleenuigen  sind  wfthreBd  des  ganieo 
Varlaofes  fast  aosnahmeloa  aagehaltoa;  erfolgen  sie  auf  die 
AnweaduDg  von  Arzneieo,  so  sind  sie  sehr  ttbebrieehend  und 
«eigen  eine  anomale  Beschaffenheit.  Zuweilen  aind  Ha« 
Sien,  Brhreeben  oder  Durcbfidl  bei  der  Febris  remittena 
vorhanden.  loh  bin  auf  örusd  vielfaeher  Beobaehtong  der 
Ansicht,  dass  diese  Symptome  dem  Einflüsse  der  herrsohen« 
den  Jahres-GonsUiutäon  suzusehreiben  sind«  Im  Winter  wird 
man  dessbalb  Husten  und  im  Sommer  DurchfiUle  als  Bpipbae- 
oomene  des  Fiebers  beobaehten;  in  beiden  Fällen  yermisst 
DMUi  aber  die  Zeichen  einer  tieferen  Erkrankung  der  besag* 
liehen  Sohleimhtote, 

Noeh  ist  ein  Symptom  m  erw&hnen,  das  äus- 
serst häufig  das  renittirende  Kinderfieber  begleitet, 
ohne  dass  irgend  eine  besondere  Gestaltung  der  flbrigen  Er- 
seheinungen  damit  verbunden  wäre -^  ich  meine  den  weissen 
Drin.  Man  sieht  einen  weiss  getrübten  Urin,  gans  von  dem 
Aussehen  eines  mit  liileb  gemischten  Thee«Aufgusses  in  je- 
de«  Zeiträume  der  Febris  rendttens,  keineswegs  bloss  gegen 
daa  finde  des  Verlaufes,  so  dass  man  ihm  eine  kritische  Be- 
deutung zusobreiben  könnte.  Dieser  Urin  kann  gleich  bei 
der  fintteemng  weiss  und  trabe  aussehen;  gewöhnlich  nimmt 
er  dieses  Aussehen  erst  dann  an,  wenn  er  eine  gans  kurze 
Zelt  gestanden  hat.  In  beiden  Fällen  setzt  er  einen  reich- 
lichen Niederschlag  ab,  der  sogar  auf  festen  Gegenständen  einen 
weisslichen  Uebersug  bildet.  Die  chemische  Untersuchung  weist 
nach,  dass  ein  solcher  Urin  neutral  oder  schwach  alkalisdr. 
reagiri,  sein  Bodensatz  besteht  ans  phosphorsaueren  Salzen, 
namentlieh  aus  Talk-Ammoniak-Phosphat.  Uebrigens  kommt 
ein  solcher  Urin  keineswegs  allein  bei  der  Febris  remittens 
und  anderen  Fieberzuständen  vor,  sondern  auch  bei  schlecht- 
genährten  Kindern  mit  skrophulösem  Habitus  und  mit  man- 
cherlei Verdauungsstörungen,  besonders  Solchen,  die  man 
fraher  den  WOrmem  zuschrieb.  Leider  ist  die  Uroskopie, 
ein  so  bedeutendes  Gewicht  auch  die  alten  Aerzte  auf  die 
Veränderungen  des  Urines  in  Krankheiten  legten  und  so  viel 
man  sich  auch  in  unserer  Zeit  mit  chemischen  Untersuch- 
ungen des  Urines  beschäftigte,  eigentlich  noch  in  d^  Kindheit. 
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Wir  sind  noch  eehr  arm  an  brauchbaren  Erfahrungen  Aber 
den  Harn  in  Krankheiten  und  vennögen  den  ZusamiBenhaBg 
mit  dem  zn  Gmnde  liegenden  AUgemeinieiden  oder  die  Ab- 
h&ngigkeit  von  Nebenumstftnden  bei  Anomalieen  des  HaraeB 
nur  sehr  unvollständig  xu  flbersehen.  Wir  mfissen  uns  im 
Allgemeinen  damit  begnflgen,  eine  oonstitutionelle  Ekkrankong 
anzunehmen,  wenn  ohne  örtliohe  Störung  in  den  Mieren,  der 
Blase  u.  s.  w.,  der  Drin  deutUohe  Abweiehangen  von  seioea 
normalen  Verhalten  aeigt  Die  Unsicherheit  in  derBearthol- 
ung  des  krankhaften  Urines  aeigt  sich  nun  auch  in  der  ging- 
baren  Anschauung  von  dem  Phosphate  enthaltenden  Urine. 
Aus  derZersetaung  des  Harnstoffes  und  der  Extractivatoffe,  ssgt 
man,  stammt  Ammoniak  (die  Ursache  der  alkaliniaohea  Be- 
aotion) ,  welches  mit  dem  Talkphosphate  des  Harnes  eise 
unlösliche  Verbindung  eingeht,  also  einen  Bodensatx  maeht, 
während  es  zugleich  dem  phosphorsaueren  Kalke  B&ne  Ober- 
flüssige  8&ure  entzieht  und  ihn  dadurch  fiült.  Der  Harn  werde 
aber  alkalisch  durch  eine  eigenthflmliche  Veränderung  des 
Blutes,  analog  der  Fftulniss,  die  sich  in  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  adynamischem  Charakter,  bei  pyaemischen  and 
septischen  Formen  entwickele.  Dass  sich  aber  die  Sache 
wenigstens  nicht  immer  so  verhalte,  lehrt  der  wdssge- 
trübte  Harn  bei  der  Febris  remittens  infantum,  welcher  sl- 
kaiisch  reagirl  und  Phosphate  niederfallen  Iftsst  Ich  mon 
mich  aber  entschieden  auf  Grund  meiner  Erfahrung  dagegen 
erklären,  dass  der  bezeichnete  Urin,  wie  ältere,  besonders 
englische  Aerzte  behaupten*),  als  ein  Gefkhr  drohendes  Symp- 
tom angesehen  werden  müsse,  da  er  eine  2jerrOttung  der 
Constitution  bedeute.  Ich  kann  und  will  freilich  nicht  leug- 
nen, dass  ich  den  oft  erwähnten  Harn  auch  bei  niederen  usd 
höheren  Oraden  eines  Abdominaltyphus  der  Kinder  geseheo 
habe,  aber  ebenso  oft^  wenn  nicht  öfter,  auch  bei  den  gani 
milde  verlsufenden  Fällen  der  sogenannten  Febris  gastrios, 
meiner  zweiten  Form  des   remittirenden  Kinderfiebers.    Eine 


*)  In  den  nsueren  Handbüchern,  auch  in  dem  von  Rilliet  und 
Barth  es,  habe  ich  Nichte  aber  den  weiBB-trüben  Urin  gefttn- 
den;  er  wird  dort  nirgends  erwähnt 
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Plrognöse  wird  siob  also  wohl  unter  keinen  Umständen  dar-^ 
anf  gründen  lassen ;  einstweilen  bleibt  die  Sache  ein  nicht 
aninteressantes  Problem. 

Die  eben  beschriebene  Form  der  Febris  remittens  wird 
Tom  anatomischen  Standpunkte  der  modernen  Solidarpatholo- 
gie  aas  für  einen  Oastrointestinalkatarrh  erklärt  Ich 
verweise  darauf  zarQck,  was  ich.  in  dieser  Hinsicht  bereits 
oben  Aber  die  Febris  ephemera  gesagt  habe.  Wunderlich 
macht  in  seinem  Handbuche  die  sehr  hieher  gehörende  Be- 
merkung, die  gans  mit  der  klinischen  Erfiihrung  überein- 
stimmt, „dass  die  Symptome  des  Gastrointestinalkatarrhes  und 
der  Chistroenteritis  mit  den  anatomischen  Veränderungen 
nieht  in  vollkommener  Uebereinstimmang  sind.  Man  beob- 
achte s.  B.  sdiwercy  ja  tödtiiche  Zufidle  bei  höchst  geringen 
anatomischen  Veränderungen.  Der  Schluss  aus  den  Erschein- 
ungen auf  das  Vorhandensein  eines  blossen  Katarrhes  oder 
einer  Entzündung  sei  um  so  weniger  sicher ,  als  beide  Zu- 
stände unmerklich  in  einander  übergehen  und  die  Letztere 
in  Wahrheit  nur  die  höheren  Orade  des  Ersteren  begreift/^  So 
weit  Wunderlich.  —  Ich  wage  es  aber  noch  viel  weiter  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  der  Begriff  des  Katarrhes  über- 
haupt viel  zu  eng  und  einseitig  gefasstwird,  wenn  man  dar- 
anler  nur  leichtere  Grade  entzündlicher  Reizung  der  Schleim- 
haot  versteht.  Die  Ansicht  vieler  französischer  Aerzte,  na- 
meotlieh  auch  der  Verfasser  des  klassischen  Handbuches  der 
Kinderkrankheiten  von  Rilliet  und  Barthez,  scheint  mir 
dorcbaus  tiefer  das  Wesen  dieses  pathologischen  Vorganges 
erfesat  zu  haben.  ,,Der  Katarrh'^  —  sagen  die  Verfasser  — 
„besteht  in  einer  krankhaften  Modification  des  ganzen  Or- 
ganismus, als  Ursache  oder  Folge  der  Anhäufung  heteroge- 
ner Stoffe  im  Blute,  welche  eliminirt  werden  müssen.  Er- 
folgt diese  Elimination  nicht  rasch  und  leicht,  so  entsteht 
eine  allgemeine  functionelle  Störung,  welche  andauert,  bis  sich 
eine  Localisation  auf  derAthmungs-  oderVerdauungs-Schleim- 
hant  bildet  und  die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen  eines 
bronobo-pulmonalen  oder  gastro-intestinalen  Katarrhalflebers 
(Pyrexie)  trägt.  Diese  spätere  Localisation  kann  so  heftig 
und  aasgebreitet  sein,  dass  die  örtlichen  Störungen  vorherr- 

I.YIL  iS71«  2 
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flehen  and  die  Pyrexie  yerdeoken^^  Oewias  mit  Redit  wird 
darauf  aufmerksam  gemadit,  dass  es  zwei  Meiknale  gibt, 
aus  denen  sich  dieses  Verh&ltniss  erkennen  Iftast*). 

In  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicbl  wird  bei 
unserer  schwereren  Form,  der  Febris  remittena,  wohl  die 
Hauptaufgabe  darin  bestdien,  sie  von  dem  Abdownal^kiii 
zu  unterscheiden.  Die  Schwierigkeit  ist  im  Anfiange  bsion- 
ders  gross  y  ja  zuweilen  fast  unfiberwindlich.  Abgeeehen 
von  dieser  Verwechselung  mit  Typhus  glaube  ich  nichts  dtae 
die  Diagnose  der  von  mir  geschilderten  mweitea  Fora  der 
Febris  remittens  besondere  Schwierigkeiten  haben  kann.  Bi 
ist  freilich  wahr,  dass  alle  fieberhaften  Zust&nde  des  Kindei- 
Alters  eine  grosse  Neigung  bu  Remissionen  haben  —  eta 
Umstand  der  unangenehme  Verwechselungen  mit  sich  fOhrcD 
kann,  wenn  man  es  an  der  nöthigen  Aufimerkaamkeit  anf 
fixirte  Organldden  in  Kopf-,  Brust-  und  Bancfa-Höhie  iekko 
lässt.  Natürlich  wird  man  um  so  mehr  an  Dergleichen  den- 
ken müssen,  wenn  die  Remissionen  undeutlich  werden  and 
der  Verlauf  des  Fiebers  mehr  den  Typus  der  Continaa  an- 
nimmt, oder  wenn,  wie  wir  schon  oben  erw&hnten|  derye^ 
lauf  sich  über  die  dritte  Woche  hinaus  erstreckt.  Auf  <kr 
anderen  Seite  könnte  ein  an  Intermission  grftnzendes  Ver- 
halten des  Fiebers  den  Verdacht  auf  eine  Halaria-InleotioD 
erregen  —  ein  Umstand  der  allenfalls  auf  die  Prognose^  aber 
wenig  oder  gar  nicht  auf  die  Therapie  Einfluss  haben  wird 
und  eine  klinische  Bedeutung  fast  ganz  dadurch  verliert,  daai 
das  Chinin  —  das  Speciflcum  der  von  Halaria-Infeotion  ei^ 
zeugten  Krankheiten  —  auch,  wie  wir  weiter  unten  zu  be- 
weisen gedenken,  au  den  wichtigsten  Heilmitteln  nnseres  re- 
mittirenden  Kinderfiebers  gehört 

Anlangend  die  Behandlung,   kann  meiner  üebenenging 
nach  kein  grösserer  Fehler  hier  begangen  werden^  ab  wena 


*)  Es  mass  zagegeben  werden,  dass  allerdings  diese  ArgoineD- 
tation  noeh  viele  wichtige  Fragen  unbeantwortet  Ifisst;  jeden- 
falls schliesst  sie  sieh  aber  an  die  Erfahrongen  an»  weldü 
man  am  Krankenbette  macht,  aad  wird  immer  ein  gstar  Leit- 
faden sein,  um  weitere  Untersuchungen  daran  zu  knflpfea. 
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man  ridi  durch  die  soweilen  TOrhaadenen  sittroi  itfehen  Symp- 
tome wfthrend  der  ersten  Tage  der  Krankheit  zu  einem  ein- 
gretfenden  Verfiüuren   verleiten  Iftast»    Mooh   bedenkliober  er- 
aefaeifit  der  Versuch,    die  Krankheit  'abortiv   zu    beendigen. 
Die  ftUeren,  besonders  die  englischen  Aerzte^  haben  zu  die- 
sem Zwecke  das  Brechmittel  und  die  örtliche  Blutentziehung 
empfohlen.  Was  Ersteres  betrifft,  so  will  die  8 tolTsche  Schule 
im  Allgemeinen  das  Brechmittel  als  Abortivum  gleich  bei  dem 
Antritte  der  Krankheit  angewendet  wissen.  Später  beschränkte 
man  vorsiditiger  seine  Anwendung  durch   gewisse  Cantelen: 
man  solle  das  Bmeticnm  nur  anwenden,    wenn   eine  Ueber- 
ladoiig   des  Magens  oder   der  Gennss    schwer   verdaulicher 
BtoffiB   ab  nrsftehlidies  Mom«3t  klar    nachzuweisen   ist;    die 
Magen-Gegend    dflrfe  femer  nicht  empfindlich  gegen  Druck, 
die  Zange  nicht  roth,  sondern  weiss  belegt,  keine  Neigung 
za  DureUall  vorhanden  sein  u.  A.  m.    Die  alte  Therapie  hat 
ab  Haaptbediogang  Ar  die  Anwendung  des  Brechmittels  bei 
Flebenualftnden  „die  Turgescenz  nach  Oben^^  aufgestellt  und 
geradieii,  dieselbe  herbeizuftahren,  wenn  sie  nicht  bereits  vor- 
haadea  bt.    Der  unklare  Ausdruck  enthält  die  Wahrheit,  dass 
der  Breehact  im  leeren  Magen   eine  zu  grosse  Reizung  her- 
voriniagt  und  die   günstige    Umstimmung    der  Schleimhaut, 
waldie    beabsichtiget  wird,    nicht,  erzeugt.     Die   sogenannte 
Turgescenz  nach  Oben  wird    erkannt   aus   den  Zeichen    von 
Aaflillang  des  Magens,  wie  Gefobl  von  Yollsein,   Schwere, 
Aofgehiebenheity  Anfstossen,   Brechneigung  u.  dergl.    Doch 
iU  sieht  zu  leugnen,  dase  sehr  häufig  Fälle  vorkommen,  bei 
deaen    trotz  genauer  Beachtung  der  angegebenen   Cautelen 
sieh  nach   und  mit  dem  Erbrechen    die  Symptome    steigern, 
der  Kranke  äusserst  erschöpft  wird,   Singultus   und    starke 
DarohflÜle  eintreten,   die  Zunge  sieh   dicker  belegt  und  die 
Krankheit  entschieden  nun  erst  recht  sich  in  die  Länge  zieht. 
Man  ist  nicht  im  Stande,  diesen  ttbelen  Erfolg  vorauszusehen. 
Alle  diese  Bemerkungen,   zunächst   für    die  Behandlung  des 
acuten    GFastrointestinalkatarrhes    bei    Erwachsenen    geltend, 
haben  für  das  remittirende  Fieber  des  Kindesalters  noch  eine 
höhere  Bedeutung.    Abgesehen  davon,  dass  die  angefbhrten 
Canteleo  fast  alte  subjectiven  Erscheinungen  entnommen  sind, 

2* 


20 

die  ja  im  Kindesalter  eine  sehr  untergeordnete  Bedeatnig  Im* 
ben,   hat  die  Erfahmng   gelehrt,   dass    das   Brecfaorittd  ab 
conpirendes  Mittel    bei   dem  remittirenden  Kind^fieber  sehr 
ansicher  und  zweideutig  ist    So  wohlthfttig  es  bei  dea  Ki- 
tarrhen  der  Lungenschleimhaut  wirkt  und  selbst  bei  der  BroD- 
ohitis,  deren  Entwiokelung  es  oft   entschieden    Terhtttet,  so 
nachtheilig   aeigt  es  sich  bei  dem  remittirenden  Kindeifieber. 
Einen  ooupirenden  Einfluss  wird  man  unter  allen  UmsttodsD 
und  jeder  Zeit  vergeblich  erwarten;  in   der  B^el   wird  die 
weitere  Entwickelung   der  Krankheit   aum  Vexachleppen  «eh 
neigen  und  wird    man   sich   namentlieh    mit    hinautreteirfai 
Durchfällen   zu  plagen  haben*).  —    Noch   bedenklicher  et- 
scheint  der  Rath,  bei  hochgradigem  Fieber,  wie  Solches  lieh 
gerade  im  Anfange  der  Erkrankung  nidit  selten  nigt,  eise 
örtliche  Blut*Entleerung  und  zwar  eine  reiohliohere,   wetehe 
Depletion  bewirkt,   voraunehmen.    Man   wollte    die  Blotegd 
entweder  an  den  Kopf,  oder  Bauch,  oder  auoh,  wenn  kdae 
hervorstechende  Strömung  nach  irgend  einer  Oegend  n  be- 
merken  war,    an  die  innere  Seite  des  Ellenbogen-Gelenkei 
anlegen.     Cheyne    empfiehlt   dieses    Veifthren    namentlieh 
dann,   wenn  bei   starkem  Fieber  das  Sensorium  ergriftn  ist 
(Delirien,    Schlammersucht),  und  meint  dadurch  —  wie  er 
sich  ausdrückt  —  die  Entwickelung  d^  HjdrokephalaB  n 
verbaten.    Es  ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  in  der  ftlteieo 
Hedicin  die  Blut-Entleerungen  als  antifebriles  Mittel  eine  gioeae 
Rolle  spielten;  in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  der  G^iaa  epi- 
demicus  £ftst  eine  eben  so  grosse  Abneigung  gegen  dieselben 
hervorgebracht.    Allerdings    zeigt  sich   nach   der   Aderitae 
bei  Erwachsenen  und  ebenso  auch  bei  der  reichlicheien  ort* 
liehen  Blut^Entleerung    durch  Blutegel  bei  Kindern  eine  Ab* 
nähme  der  Temperatur,  eine  ezaote  experimentelle  Feststell- 
ung der  Wirkungen  der  Blutentleerung    auf  das  Fieber  imd 


*)  Schon  Hippokrates  gibt  den  Rath^  bei  auf  geregter  Thltif- 
keit  des  GefSssBystemes  stüroilsch  wirkende  Mittel  sn  veimei- 
den.  Baglivi  zu  Rom,  wo  Brechmittel  in  den  allermeiflteii 
Krankheiten  an  der  Tagetordnong  waren,  warnt  vor  Bredi- 
mittein  bei  den  remittirenden  Fiebern  des  Kiadesslters. 
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die  Temperatiir  fehlt  uns  aber.  Mir  sind  in  dieser  Hinsicht 
nar  swei  Angaben  l>ekannt:  ich  meine  die  von  Bergmann 
(^;das  putride  Qih^  ete«)  und  von  Frese  (Virchow's  Ar- 
chiv, 40.  Band)»  Beide  stimmen  darin  vollkommen  ttberein, 
dus  der  Blut-Entleerung  nach  dem  allerdings  vorhandenen 
Temperatur  •  Abfalle  ein  eben  so  schnelles  Wiederansteigen 
doselben,  meist  bis  Aber  den  frfiheren  Stand  hinaus,  folge. 
Ob,  wie  Bergmann  meint,  in  Folge  der  plötzlichen  Ent- 
leerung der  Gteftsse  die  Produote  des  Oewebe-Zerfalles  in 
reiehlicher  Menge  in  das  Blut  aufgenommen  werden  und  dann 
liier  als  pjrogene  Substans  wirken^  mag  fraglich  erscheinen ; 
es  geht  aber  jedenfalls  aus  den  Versuchen  Bergmannes 
Qod  Prese's  hervor,  dass  von  einer  wirklich  antifebrilen 
Wirkung  der  Blut-Entsiehung  nicht  die  Rede  sein  kann, 
dus  es  also  nicht  rathsam  sei  —  gewiss  so  lange  nicht,  als 
der  jetaige  Oenius  epidemicus  andauert  —  bei  unserem  re- 
mittirenden  Kinderfleber,  wenn  es  einen  stürmischen  Anfang 
mit  hohen  Temperatur*6raden  nimmt^  durch  örtliche  Blutent- 
aehnngen  einen  Versuch  tum  Abschneiden  der  Krankheit 
n  maehen. 

Ich  beginne  die  Behandlung  des  zweiten  Grades  des  re- 
mitthrenden  Kinderfiebers  unter  allen  Umständen  mit  einem 
AbführmitCel.  Selbst  vorhandene  durchftllige  Stühle  sind 
fllr  mich    keine  Gegenanzeige^).    Der  Hauptzweck    bei  An- 


*)  Die  unter  dem  Kamen  des  „DarchfiiUeB^'  vorkommenden  For- 
men des  Darmkatarrhes  seigen  nicht  das  oben  ge- 
schilderte Krankheitsbild  der  „Febris  remittene  zweiten  Gra- 
de8'^  Ein  leichtes  anhaltendes  Fieber  begleitet  gewöhnlich 
den  Anfang,  tritt  aber  bald  xarttck  und  der  Darchüall  wird 
das  vorherrschende  Symptom.  Bei  anserer  Febris  remittens 
hören  dagegen  dünne  Stnhlentleernngen,  die  etwa  im  Anfange 
vorhanden,  sind,  anf,  sobald  das  eigenthümlich  gestaltete 
Krankfaeitsbild  eintritt  Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  anch 
bei  den  Darmkatarrhen,  besonders  wenn  sie  vorzugsweise  den 
Diekdarm  betrelTen,  gleich  zn  Anfang  Abführmittel,  nament- 
lich das  Olenm  Ricini,  zn  den  wohlthfttigsten  therapeutischen 
FAngtiUtn  gehören.  Man  wird  also  auch  bei  etwaiger  Ver- 
wechselung beider  Zustande,  die  allerdings  in  den  ersten  Ta- 
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wendang  von  Abftlhrmitlelii    md  ia   en^  Beule    die  Eet- 
leerang   der  GedArme  Ton  gröeeereB  Faeeatmeaaen  lud  ent 
in  sweiter  Beihe  die  UmetiiDaiaiig  der  BehldmlMiit  und  dieBe- 
gelang  der  gestörten  AbsonderoiigeD«    Es  ist  selbst? enOod- 
lieh,    dass  im  Anfange  unseres  Fiebers  mehr  anf  das  cnten 
Verhftitniss  Bfleksioht    au   ndimen  ist    Bs  sebeint  mir,  als 
ob  die  ältere  Therapie  in  Betreff  der  Wahl  der  abfläuendtt 
Mittel  zu  fein  individualisirte  und  desahalb  in  Betreff  dend« 
ben  —  wenn  man  so  sagen  darf  —  an   einem  BniibaRti  de 
richesse  laborirte.    Heine  Erfahrung  hat  mioh  su  der  Debar- 
seugung  geführt,    dass  man  mit  höohstens  drei  AnneinittBli 
vollständig  den  Zweck  der  Darm-Entleerung  bei  Kindsn  e^ 
reichen   kann,   nämlich    dem   sogenannten  Bjrupus  Mamiie, 
dem  Oleum  Bioini  und  dem  Syrupus  domestieue,  und  eilsabe 
ich  mir  desshalb   nachfolgende  Bemerkungoi  ld>er  diese  Wir 
tel,  welche  vielleicht  als  die  Bigebnisse  vielfaolier  kliniicka 
Erfahrungen    nicht   gans  unwillkommen    sein    werden.    Dtf 
Syrupus  Hannae  ist  jetat  nicht  mehr  offieinell.     Statt  dssad- 
ben  wird    der  Syrupus  Sennae   cum  Manna   diapenairt   leb 
habe    nicht  bemerkt,    dass   dieses   Praeparat  Leibsehflienen 
macht,  wie  ihm  vorgeworfen  wird,  doch  versagt  es  snweileD 
die  erwartete  Wirkung.  Es  wird  von  den  Kindern  gene  ge- 
nommen.   Sicherer  wirkt  das  Oleum  Bicini,  nur  muss  es  vor 
allen  Dingen  kalt  bereitet  und  frisch  sein.    IGt  Znek«r  ▼e^ 
sttsst  wird  es  von   den  Meisten   gut  genommen    und   findet 
man  bei  Kindern  entschieden    wen^;er  Widerwillen  dagageo 
als  bei  Erwachsenen,  besonders  dem  weibliehen  Gleschledite. 
Trifft  man  einmal  auf  ein  besonders  verwohntes    oad   wider- 
strebendes Individuum,  so  ist  der  Batb,  den  West  gibt,  dai 
Oel  in  heisser  sflsser  Milch,  in  welcher  ein  Sfflek  Srnrntrinde 
gekocht  wurde,  zu  reichen,  sehr  praktisch.    Der  sogenasste 
Syrupus  domesticus    (aus  Bhamnus  caChartica  bereitet)  wird 
gewiss  in  der  Kinderpraxis    zu    wenig   angewendet    Es  ist 
ein  ganz  vortreffliches  AbfahrmittelJ,  das  auch  bei  dem  träg- 
sten Darmkanale  seine  Wirkung  nicht  versagt  Dazu  kommt, 


gen  möglich  Ist,  keinen  Missgiiff  machen,  wenn  man  die  Be- 
handlung mit  einem  leichten  Abftthnaittel  erdftiet 
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daos  6i  gar  Ud  Bauohgrimmeii  macht ,  wie  s.  B.  die  Senoa, 
daM  es  nicht  im  Geringsten  erhitzt,  wie  AI06,  Rheum  a.  A., 
dass  es  eadlieh  nicht  widerlich  schmeckt  Ein  Umstand  nur 
könnte  bei  seinem  Oebranche  sich  als  Nachtheil  her- 
ausstellen^ ein  Nachtheil  ttbrigens,  den  nnser  Syrup 
oiit  den  meisten  Abflihrmitteln  theilt  —  ich  meine, 
dass  die  Dosen  nicht  scharf  genug  bestimmbar  sind. 
Eäne  au  grosse  Gabe  kann  15 — 20  Ausleerungen  in  24  Stun- 
den an  Wege  bringen.  Ein  Theelöffel  voll  des  braun  •  röth- 
liehen y  bitterlich* süss  und  gewflnhaft  schmeckenden  Saftes 
bewirkt  bei  Kindern  Ton  1—2  Jahren  in  wenigen  Stunden 
eine  oder  mehrere  wässerige  Entleerungen  mit  reichlichem 
Abgange  Ton  Bl&hungen.  —  Die  Engländer  hauptsächlich,  aber 
aoeh  viele  deutsche  Aerate,  halten  das  Kalomel  fär  das  pas- 
sendste Abfthrmittel  bei  Kindern  und  glauben  es  allen  Uebri- 
gen  vondehen  zu  mflssen.  Allerdings  hat  es  den  grossen 
Vorzug  der  Oeschmaoklosigkeit  und  ist  desshalb  leicht,  auch 
bei  sehr  anmeischetten  Kindern,  anzuwenden.  So  wichtig  und 
unentbehrlidi  nun  auch  das  Kalomel  bei  vielen  und  ernsten 
Kinderkrankheiten  ist^  so  scheint,  es  mir  doch  nicht  rathsam, 
ein  so  dülerentes  Mittel  ohne  Noth,  als  blosses  Abführmittel, 
ansowenden.  Wir  dflrfen  nie  vergessen,  dass  die  Anwend- 
ung von  Quecksilber  Oberhaupt  einen  deprimirenden  Binfluss 
auf  die  ganze  Constitution  ausübt.  Jedenfalls  bezeichnen  die 
gfflaen  KidomelstflUe  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Oal- 
lenabsondemng  und  eine  dieser  vorangehende  Reizung  der 
Leb^,  welche  ja  doch  keineswegs  gleichgiltig  sein  kann*). 
Daso  kommt,  dass  bei  zarten  Constitutionen  das  Kalomel 
•Qch  sehr  oft  durch  Reizung  der  Hagen-Schleimhant  Uebel- 


*)  Physiologen  haben  auf  Grund  von  VerBuchen  die  Vermehrung 
der  Gallen -Absonderung  durch  Kalomel  bezweifelt,  andere 
Versuche  haben  dieselbe  erwiesen.  Als  klinisch  beobachtete 
Thatsaehe  scheint  diese  Wirkung  entschieden  festtustehen. 
Ob  die  grüne  Fftrbong  und  das  eigenthümliche  gehackte  Aus- 
sehen der  Kalomel-dtühle  ein  chemischer  Eifect  des  in  diesen 
Entleerungen  enthaltenen  QoecksilberB,  oder  die  Folge  der  ver- 
mehrten Absonderung  von  Gallen-Farbstoff  sei,  oder  ans  der 
Verbindung  beider  Ursachen  sich  erklären  lasse ,  ist  bis  Jetzt 
noch  unentschieden» 
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keit,  Erbredhen  und  grosse  Enehöpfang  bewifkk  —  Aueh  im 
weiteren  Verlaufe  des  Fiebers  wird  fortdau^nde  AufiDerk- 
samkeit  auf  die  Entleerung  des  Darmes  erforderliok  son,  da 
eine  jede  abnorme  Anhftufung  Ton  Faeealmassen  unfehlbar 
die  Fieber-Bewegungen  steigert. 

Wenn  der  Entleerung  der  Gedärme  Genüge  gethaa  ist, 
so  tritt  die  sogenannte  antifebrile  Indieation  ein.  Nftebst  den 
bekannten  diaetetisohen  Hassregeb,  unter  denen  die  Unter- 
haltung einer  kohlen  Temperatur  obenan  steht,  sind  der  Sal- 
peter und  später  die  Hinerals&uren  am  Meisten  empfohlen 
worden.  Die  englisohen  Aerate  setsen  mehr  Vertrauen  in  dsi 
Kalomel  —  ^^des  gestörten  Zustandes  der  Absonderoog  io 
der  Darmsohleimhaut  wegen/'  Sie  verbinden  es  gern  mit 
Ipeeaouanha  oder  James-Powder  (einem  Antimon-Praqiarate). 
Allen  diesen  Mitteln  ist  —  meiner  nun  schon  mdirjihrig^ 
Erfahrung  naeh  —  das  Chinin  vorausiehen.  Ich  bin  Aber- 
aeugty  dass  es  wesentlich  zur  AbkOnsung  des  Verlaufes  bd- 
trägt  und  die  Gefahren  hinzutretender  Localaffectionen  ver- 
hütet, indem  es  diese  nicht  sur  Entwickelung  gelangen  IftMt. 
Ich  kenne  eigentlich,  abgesehen  Ton  Anhäufiingeii  in  den  Dlr^ 
men,  nur  eineGegenanseige  fbr  das  Chinin  bei  derPehrisre- 
mittens  infantum,  nämlich  deutlich  ausgesprochenen  Msgen- 
Katarrb.  Niedere  Grade  desselben  braucht  man  nicht  au  ftrchten, 
besonders  wenn  man  das  salzsauere  Chinin  anwendet,  das 
entschieden  weniger  den  Magen  angreift  als  die  flbrigen  Qii- 
nin-Praeparate.  Die  temperaturvermindernde  Kraft  dieses  Sal- 
zes ist  wohl  gegenwärtig  ausser  Zweifel  gesetzt.  Starke  Chi- 
nin-€kkben  Tcrmindem  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nef- 
ven-Gentren  zunächst  die  Kraft  und  Frequenz  des  Palaea, 
Letztere  um  10—30  Schläge.  In  Folge  davon  sinkt  auch  die 
Temperatur  (bis  zu  1®).  Um  sie  dauernd  auf  einer  niedrigeo 
Stufe  zu  erhalten,  wird  ein  längerer  Fortgebrauch  in  kldne- 
ren  Gaben  nöthig.  Für  den  Erfolg  kann  es  gleichgiltig  sein, 
ob  es  sich  hiebei  um  eine  Anregung  des  wärmeregulirenden 
oder  um  eine  Schwächung  des  wärmeproducirenden  Centmms 
handelt.  Wenn  man  die  deutlich  ausgesprochene  tonisirende 
und  erregende  Kraft  des  Chinins  bedenkt,  die  es  gerade  aa 
einem  so  unschätzbaren  Antifebrile  macht,  so  ist  wahrschein- 
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lieh  das  Entere  der  Fall.  Nach  den  neaeslen  Arbeiten  too 
Bina  *)  hat  das  Chinin  aaob  eine  antiseptisohe  und  aniifer- 
mentatire  Wirkung,  welehe  es  zum  Specifioum  gegen  die 
Malaria-Krankheiten,  die  Pyaemie  und  das  Kindbett- Fieber 
maehen.  Wenn  es  nun  nieht  unberecbtiget  erscheint,  in  vie- 
len F&Uen  der  febrilen  Blut-Verftnderung  einen  der  Gfthrung 
und  Sepsis  vielfaeh  analogen  Zustand  ansuerkennen,  so  würde 
aoeh  Ton  einer  anderen  Seite  her  sieh  die  antifebrile  Wirk- 
ung des  Chinins  erUftren.  Ob  nun  das  Chinin  zunächst  nur 
auf  das  Nervensystem^  oder  direot  auf  die  Blutmssse  wirkt, 
das  steht  jedenfalls  als  Thatsache  fest,  dass  es  in  ausgeseioh« 
nelem  Chrade,  vielleicht  mehr  als  alle  andern  Fiebermittel, 
den  Fieber-Vorgang  zu  massigen  und  unter  Umständen  selbst 
XU  beseitigen  im  Stande  ist**).  —  Das  kalte  Bad  oder  kalte 
Binwi<Aelungen  habe  ieh  bei  unserer  Krankheit  nicht  anzu- 
wenden Gelegenheit  gehabt.  Die  Temperatur  der  Kranken 
stieg  swar  zuweilen  in  den  ersten  Tagen  (gewöhnlioh  nur  in 


*)  ^ergl.  die  Berliner  klinUche  Woehensehrift  fOr  1868  Nr.  10. 
^*)  Ich  finde  in  Virchow's  Archiv  Band  49  mit  Vergntigen  eine 
BestStigang  meiner  Empfehlung  des  Chinins  bei  dem  remittir- 
enden  Kinderfieber  von  Baginsky.  Nachdem  derselbe  die 
Anwendung  des  Chinins  im  Deotyphns  der  Kinder  besprochen 
hat,  fSgt  er  hinzn:  „Ich  habe  seitdem  (seit  der  Anwendung 
des  Mittels  im  Kindertyphus)  zu  dem  Chinin  so  volles  Ver- 
trauen gewonnen,  dass  Ich  es  jetst  häufig  and  sogar  bei  fie* 
berhaften  gastrischen  Störungen  nach  vorherigem 
Qebraoehe  einer  Uiztnr  aus  Acidnm  hydrochloratam  gern  nnd 
milHatsen  verabreiche;  sonderbarerweise  selbst  dann,  wenn 
die  Zunge  noch  belegt  ist  und  man  die  Anwendung  eines 
bitteren  Mittels  keineswegs  fflr  geeignet  halten  möchte/'  —  Man 
vergl.  auch  Bin«  in  dem  Jahrbuche  fOr  Einderheilkunde, 
Neue  Folge  Band  I  S.  240.  Was  die  Gaben  des  Chinins 
anbetrifft,  so  muss  ich  vollkommen  mit  Baginsky  überein- 
stimmen, dass  dieses  Salz  nach  der  Grösse  der  Gaben  zwei 
gana  verschiedene  Wirkungsweisen  seigt  Kleinere  Gaben 
(a.  B.  bei  Eindem  von  1^5  Jahren  M4— 'Ma  ^^^^  2stündlich) 
wirken  tonisirend ,  grössere  (s.  B.  bei  Kindern  des  angege- 
benen Alters  2--4Gran  2  Mal  in  24  Stunden)  setzen  die  Herz- 
Thfitigkeit  herab  und  wirken  entschieden  fieberwidrig. 
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den  beiden  erateo)  auf  40*»  was  ZiemsseD  flir  die  Indi- 
eation  zu  den  kalten  B&dern  erkiftii;  doch  waren  tonst  kerne 
beanruhigenden  Bneheinongoi  vorhanden,  so  dass  iek  nm 
so  mehr  lum  Aofoehieben  einer  ohnehin  in  der  Pzivatpittdi 
so  Abel  bertlohtigten  Heilmethode  bewogen  wurde.  War  sMiae 
Diagnose  sicher  and  hatte  idi  es  nicht  mit  einem  eaderai 
Krankheits-Zustande  —  namentlich  dem  Tfphns  —  la  (hmi, 
so  hatte  ich  immer  die  Oeougthuung,  daas  nach  den  aöthi- 
gen  Darm -Aasleerangen,  spfttestena  am  dritten  Tage,  die 
übermässig  hohe  Temperatar  znrOcktrat  Uaber  die  öitliohe 
Anwendung  der  Kälte  sogleich  ein  Hehreres  1 

Zwei  Umstände  sind  es  besonders,  die  eine  Abäaderang 
der  Therapie  bei  dem  remittirenden  Kinderfleber  erforden, 
nämlich  eine  Steigerung  der  Kopf-  und  Baudi-Affection.  Sohoo 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  seigen  sich  in  den  beiden  a>- 
sten  Tagen  oder  vielmehr  Kächten  sensorielle  Auiiegiing, 
Schlaflosigkeit  oder  durdi  Auflahren  unteibroohener  SdM 
auch  wohl  einige  Delirien.  Es  ist  rathsam,  sobald  diese  Er- 
scheinungen in  höherem  Grade  auftreten  und  dabei  das  Ge- 
sicht geröthet  ist,  die  Karotiden  staric  pulsiren  und  (bei  ll- 
teren  Kindern)  aber  Kopfweh  geklagt  wird,  eine  öitiicbe 
Blutentleerung  vorzunehmen,  den  Kopf  mit  kalten  Dmsohlir 
gen  sa  bedecken  und  ein  paar  Dosen  Kalomel  zu  verordneo. 
In  solchen  Fällen  ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  aof  die 
Diagnose  zu  verwenden,  damit  nicht  eine  Meningitis  flber- 
sehen  werde.  —  Eine  eben  so  grosse  Berttoksiehtigung  ▼e^ 
dient  der  ZoMiand  des  Unterleibes.  Wird  derselbe  gespannt, 
klagen  die  Kinder,  besonders  bei  der  Exacerbation,  Aber  hef- 
tige Leibschmerzen,  die  sieh  bei  Druck  vermehren,  eo  ist 
Gefahr  vorhanden,  dass  sich  eine  Peritonitis  entwickele.  Da- 
bei darf  mau  jedoch  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  nasser 
Acht  lassen,  dass  bei  unserer  Febris  remittens  oft  eine  solche 
Empfindlichkeit  der  Haut- Oberfläche  StaU  findet,  dass  dai 
kranke  Kind  an  keiner  Stelle  den  Druck  verträgt.  Hat  man 
sich  von  der  Existenz  einer  wirklieh  vorhandenen  eatsQod- 
lichen  Reizung  des  Bauchfelles  aberzeugt,  so  wird  die  Ad* 
legQDg  einiger  Blutegel,  denen  man  warme  feuohte  UmsehlAge 
folgen  lässt,   bald  die  unangenehme  Gomplication  beseitigen. 
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Wenn  es  aaeh  bei  den  eben  abgehandelten  Ponnen  des 
remifttirenden  Fiebers  noch  fraglieh  erseheinen  könnte,  ob  man 
ihre  Symptome  als  Reaetions-Ersehrinungen  gegen  eine  ort« 
Hebe  Afieetion  anftuftissen  oder,  wie  wir  gethan  haben,  sie  von 
einer,  bis  jetat  swar  noeh  nicht  vollkommen  darchsiehtigen,  aber 
dennodi  wahrscheinlich  vorhandenen  prim&ren  Blnt-,  beziehungs- 
weise SAfte-Verindemng  abiuleiten  habe,  oder  mit  anderen 
Worten,  ob  eine  Berechtigang  vorliege,  sie  den  sogenannten 
essentieHen  Fiebern  aoanzfthlen  oder  nicht,  so  erscheint  bei 
der  nun  au  betraditeaden  dritten  Form,  die  wir  im  AUge- 
meinen  ab  durch  ein  miasmatisches  speciflsches  Gift,  das 
s.  g.  Typhttsgift,  hervorgebracht  beseichnet  haben,  die  letz- 
tere Anffetssung  Ikst  als  die  einzig  mögliche  und  berechtigte  *). 
Die  Ableitung  des  Heotyphus  von  einer  einfachen  primftren 
Darm-Erkrankung  (Oastroenterite  der  Franzosen),  die  De- 
duetion  der  ganzen  Symptomen -Gruppe  ans  dieser  Darm-Er- 
krankung, die  Ansicht  endlich,  dass  die  eigentlich  typhösen 
(also  die  Nerven-)  Symptome  durch  Resorption  von  Zersetz- 
DDgs-Producten  in  den  DarmgeschwOren  entstehen  —  diess 
Alles  gehört  einem  l&ngst  ftberwunSenen  Standpunkte  der 
Pathologie  an.  Wenn  wir  auch  davon  absehen  wollen,  dass 
Einige,  so  z.  B.  Stokes,  gar  keine  primären  Localisationen 
im  Typhus  zugeben,  sondern  z.  B.  die  Affection  der  Peyer*- 
sf  hen  Drüsen  ebenso  als  Complication  oder  secundftre'Erkrank- 
ung  aoflSMsen,  wie  z.B.  Parotitis  oder  Decubitus  —  eine  Anschau- 
nng,  bei  der  das  tiefere  und  innerlichere  Verhftltniss  der  primft- 
ren Loealisation  zum  Gesammtvorgange  entschieden  verkannt 
wird;  wenn  wir  vielmehr  zugeben  müssen,   dass  anatomisch 


*)  Ich  gestshe  gerne  sn,  dass  es  die  symptomatische  Aehnlich- 
keit  der  unter  1.  und  2.  abgehandelten  Formen  der  Febris  re- 
mitteos  infantum  mit  der  jetzt  zu  betrachtenden  dritten  Form 
(dem  Beotyphns  des  Kindesalters)  gewesen  ist,  die  mir  eine 
gewisse  Berechtigung  sn  enthalten  schien,  alle  diese  Formen 
anf  eine  ähnliche  Wesenheit  sarflcksnftihren ,  d,  b«.  sie  den 
essentieUea  Fiebern  snsaslhlen,  dieses  Wort  in  dem  früher 
eatwiek^ten  Sinne  genommen. 
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naohweiBbare  Localleiden,  s.  B.  Vevinderangen  in  dem  drfl- 
sigen  Pollikelapparate  der  Dftrme,  Ton  der  TjpkiisiiraMha 
henrofgenifeD  werden  können,  ja  in  der  grosaen  MehnaU 
der  Pille  auch  wirklich  Torhanden  sind,  so  berechtiget  «nti 
meiner  Heinang  nach,  dieser  Umatand  noch  keineawega  dan, 
jene  anaiomtsob  nachweisbaren  Ver&nderangen  filr  das  We- 
sentliche nnd  Bestimmende  des  ganien  Vorganges  angnaclifn. 
Wäre  dieses  der  Fall,  so  mflssten  jene  Yerftndeningen  im 
Darme  jederseit  ?orhanden  sein.  Es  ist  aber  JhMMamAt, 
dass  sie  fehlen  können  |  ja  manche  Tjphoskranke  sterben, 
ohne  dass  bei  der  Nekroskopie  ihre  Organe  Qberfaaopt  irgend 
nennenswerthe  Veränderongen  aeigen«  Der  Tod  ist  der  In- 
tensit&t  der  Blutvergiftong,  oder  der  an  sie  geknüpften  febri- 
len Vorgänge,  oder  unsichtbaren  Störungen  in  den  Nenren- 
Functionen  und  der  gesammten  Vegetation,  oder  allen  dieses 
Umst&nden  sugleich  auauschreiben.  Wäre  der  Abdominal* 
Typhus  in  seinem  Wesen  abhtogig  von  einer  loealen  Er» 
krankung  der  Peyer^schen  und  8oli(&r-Dr0sen  des  Dannet, 
so  wftren  die  Pftlle  gaoa  unerklärlich,  bei  denen  Tjphaa-Eranks 
plötalich  an  Perforation  eines  Darm-GtesehwOres  an  Omade 
gehen  und  bei  der  Autopsie  sich  sehr  ausgebreitete  Dleera- 
tionen  finden,  während  der  Typhus  gana  leicht  unter  des 
Bilde  einer  Febris  gastrica  mit  gar  nicht  beanruliigendsB 
Symptomen,  m&ssigem  Fieber  und  nur  angedeuteten  Hin- 
Erscheinungen  Tcrlief.  Bndlich  weist  schon  die  anflhUends, 
anatomisch  durchaus  nicht  au  begrOndende,  also  auf  noch 
unbekannte  Em&hrungs-Anomalieen  au  beaiehende,  blom 
funotionelle  Störung  in  der  Thfttigkeit  der  Nerven  und  ihrer 
Centralorgane  die  Voraussetsung  entschieden  ab,  dass  der 
Typhus  durch  Reaction  gegen  eine  primäre  Organ-Erkrankuog 
bedingt  sei*). 


*)  Es  würde  sn  weit  führen,  die  Grflnde  ausfOhrlieher  ansöge- 
ben,  die  uns  swingen,  die  Hirn-  und  Nerven •  Erseheinoogen 
im  Typhna  als  toxische  sa  betrachten.  Es  eei  nur  das 
Wichtigste  hier  angedeotet!  In  der  ersten  Periode  sieht  man 
allerdings  nach  dem  Tode  die  Substaas  des  Oehimes  fester 
und  trockener  als  soast,  aber  gar  nicht  im  Verhiltnisse  aar 
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Wenn  non  das  Wesen  des  Typhus  in  eine  prim&re  and 
speeifisobe  Blnt-Verftndening  gesetzt  werden  muss,  Wenigstens 
so  weit  nnser  jetsiges  Wissen  gebt,  so  kann  nicht  geleugnet 
werdaa,  daas  jene  Termuthete  Blut- Ver&nderung  eben  so  wahr- 
soheinlioh,  aber  anob  eben  gerade  so  wenig  genau  naebge- 
wiesen  ist,  wie  bei  den  flbrigen  Infections-Krankbeiten.  Na- 
mentiieh  ist  es  sehr  trostlos,  dass  die  in  der  ersten  Periode, 
als  der  eigentlieb  am  Meisten  massgebenden,  vorkommende 
Blut-Ver&nderang  meist  sehr  geringfügig  ist.  In  der  zweiten 
Periode  verändert  sieh  allerdings  die  Blnt-Besobaffenbeit  be- 
deutender, doch  ist  durchaus  nichts  Speeifisobes  in  dieser 
Terftnderung  su  bemerken,  sondern  dieselben  Blut-Verftnder- 
nngen  finden  sich  in  der  aller&hnliohsten  Weise  auch  bei  an- 
deren acbweren  acuten  Krankheiten,  namentlich  den  acuten 
Hant-Ansschlftgen.  (Man  kann  sie  im  Allgemeinen  als  Blut- 
Terarmung  beseiobnen.) 

Die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  eigentlichen  We- 
sen der  typhösen  Erkrankung  bleibt  also,  wie  so  viele  an- 
dere pathologische  Fragen,  sukflnftiger  Forschung  aufbehal- 
ten. Die  Betrachtung  der  Erscheinungen,  verglichen  mit  den 
Ergebnissen  der  Leichenöffnung,  lassen  aber  fbr  jetat,  wie  mir 
seheint,  keine  andere  Auffiässung  au,  als  die,  dass  im  Blute 
der  eigentliche  Heerd  des  Typhus  zu  suchen  und  derselbe, 
wenn  irgend  ein  Fieber,  arat^  ^ox^y  ftls  ein  essentielles  zu  be- 
zeichnen sei«  Ich  gebe  nun  aber  zu  meiner  zweiten  Klasse 
des  remittirenden  Kinderflebers. 


Hefligksit  der  vorangegangenen  Erscheinangen.  Starke  Hirn- 
Hyperaemie  oder  gar  die  Sporen  abgelaufener  meningitischer 
und  enkephalitischor  Vorgfinge  sind  nur  gans  aninahmeweise 
vorhanden  und  dann  nur  deutlich  als  die  Aasgänge  meta- 
statischer  Vorgänge.  In  der  zweiten  Periode  sind  gerade  die 
zuweilen  zurückbleibenden  Lähmungen,  bei  denen  man  am 
Ersten  noch  sichtbare  anatomische  (ahrundlagen  erwarten  sollte, 
gewiss  von  Solchen  nicht  abhängig,  da  sie  auch  nach  langer 
Daaer  vollständiger  Heilung  fähig  sind.  Nachkrankheiten  an- 
derer Art  im  Gebiete  des  Nervensystemes  sind  wahrschein- 
lich als  Folgen  der  anomalen  Ernährung  desselben  zu  be- 
trachten. 
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Zweite  Klasse  des  remittirenden  Ktndernebers. 

(Die    durch   ein    miasmatisches   spedfisches  Gift   berroige- 

brachten  Formen.) 

Eine  Schilderong  des  Kinder- Typhus  za  geben,  schdot 
mir  nach  den  vortrefflichen  Arbeiten  dnesRilliet,  Barthei, 
Friedrich  und  West  vollkommen  aberflOssig.  Man  findet 
eine  sorgßütige  Zusammenstellung  der  Erscheinungen  (nebst 
30  etwas  au  breit  ers&hlten  Erankheitsgeschichten)  in  der 
neuesten  Monographie  von  Bier  bäum  (derTjphus  im  kind- 
lichen Alter,  1860)*  Es  scheint  mir  am  Zweckm&asigsteo, 
wenn  ich  statt  einer  Wiederholung  das  Allbekannten  mittheile^ 
was  Bestätigendes  oder  Widersprechendes  mich  meine  eigene 
Erfahrung  Ober  das  remittirende  tjphöse  Fieber  der  Kinder 
gelehrt  hat* 

1)  Allgemeines.  Was  das  Alter  betrifit,  in  dem  der 
Kindertyphus  sich  aeigt,  so  ist  mir  kein  Fall  vorgekommen 
im  Alter  unter  fbnf  Jahren.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen 
awiscben  das  sechste  und  awölfte  Lebensjahr.  Die  Schrift- 
steller stimmen  darin  aberein,  dass  die  Erkrankungen  an 
Typbus  um  so  seltener  sind,  je  mehr  man  sich  der  Geburt 
nähert.  Fälle  von  Typhus  im  sweiten  Lebensjahre  sahen 
Rilliet  und  Barthes,  wenn  gleich  selten.  Auch  Hennig 
beobachtete  einige  Male  (bei  Mädchen)  den  Typhus  im  awei- 
ten  Lebensjahre.  Jedenfalls  sind  so  frtthe  Erkrankungen  Aus- 
nahmen von  der  allgemein  constatirten  Regel ,  dass  dss 
typhöse  Fieber  einer  späteren  Lebcns-Periode  angehöre.  Ob 
es  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  vorkommen  könne, 
möchte  fraglich  sein.  —  Ich  habe  die  Krankheit  in  diesem 
Alter  nicht  gesehen;  vielleicht  ist  sie  mir  auch  entgangen. 
Ich  kann  mich  übrigens  aber  diesen  Irrthum  trösten,  wenn 
er  vorhanden  war,  da  die  Diagnose  (nach  Wunderlich) 
in  dieser  Lebensperiode  meist  geiadeiu  unmöglich  ist.  Sind 
die  Symptome  schwer,  so  können  sie  von  mehrfiiebeD  ande- 
ren schwer  zu  erkennenden  Störungen  abhängen;  sind  sie 
geriogfagig  und  tritt  unerwartet  der  Tod  ein,  so  ist  die  Dia- 
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gDOse  noch  weoiger  u  madhen;  ja  «elbst  die  Leiohenöfbang 
wird  nidil  seiften  im  Stiebe  lassen,  da  die  Verftnderangen 
im  Dannkanale  gewöhnlioh  sehr  nnbedeutend  sind  ^). 
AnflUlend  ist  die  Bemerkung  von  Hennigi  dass  unter  5000 
kranken  Kindern  nur  15  Mal  der  Typbus  mit  Sieherbeit  be- 
stimaat  werden  konnte.  Bei  uns  ist  die  Krankheit  entschie- 
den h&nflger,  besonders  w&hrend  der  letateu  sehn  Jahre. 
Es  ist  mir  w&hrend  dieser  Zeit  wohl  kdn  Jahr  Torgekommeo, 
in  dem  ieb  nicht  3  bis  5)  soweilen  auoh  mehrere  (s.  B.  im 
Jahre  1868  sogar  6)  deutlich,  wenigstens  so  deutlich  als 
ohne  Seetion  möglich  ist,  gekennaeichnete  Fälle  entweder 
selbst  behandelt  habe  oder  doch  durch  die  Hittheilang  von 
Collegen  daron  io  Kenntniss  gesetst  worden  bin.  Knaben 
erkranken  auoh  nach  meiner  BrCabrung  h&uflger  am  Typhus 
als  Mftddien. 

leb  muss  bei  dieser  Gelegenheit  noch  erwähnen,  dass 
ich  aneh  die  sogenannte  Febricula,  wohl  richtiger  „Aber- 
tivtyphus  (Lebert)^^,  gar  nicht  selten  bei  Kindern  beob- 
aehtet  au  haben  glaube,  namentlich  während  der  lotsten 
Jahre,  in  welchen  der  Abdominaltyphus  bei  uns  eine  recht 
grosse  Ausbreitung  erlangt  hat  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass 
die  streng  anatomisch -pathologische  Richtung  mit  vollem 
Rechte  von  diesen  Fiebern  Nichts  wissen  will,  da  ihnen  die 
eharakteiistischen  Veränderungen  im  Darme  nicht  ankommen, 
wenigstens,  der  Natur  der  Bache  nach,  nicht  nachzuweisen 
sind.  Man  pflegt  diese  Fälle  als  gastrische  Fieber  oder  fe- 
brile Magen-Darm-Katarrhe  zu  beaeichnen  und  sie  ganz  vom 
Typhus  an  trennen.  Wer  von  Bpidemieen  und  epidemischer 
Constitution  die  freilich  alte,  aber  doch  tief  in  derErfohrung 


*)  Mach  Bednar  („Krankheiten  der  Neugeborenen^')  soll  bei 
dem  TyphuB  der  Neugeborenen  die  geringe  oder  ganz  feh- 
lende Temperatar-Steigernng,  Überhaupt  die  Abwesenheit  fe- 
briler Erscheinangen,  s.  B.  des  Durstes,  charakteristiBch  sein. 
Clar  hatte  im  Wiener  Findelhaose  nnter  3735  Kranken  nnr 
2  (tödtliche)  Falle  von  Typhus  Tor  dem  beendigten  zweiten 
Jahre.  Krst  vom  2.-3.  Jahre  wurde  die  Disposition  grösner, 
▼om  5. — 14.  Jahre  aber  kam  der  Typhas  schon  httaftg  vor. 
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begrflndete  Aafiassaog  rieh  sn  «gen  gemaeht  hal,  ^iem  witd 
man  freilieh  erlaaben  mQsaen,  an  behanpien,  daM  bei  eiacr 
herrsehenden  grösseren  oder  kleineren  Bpidenüe  Ton  Ileo* 
typhus  aueh  solche  Formen ,  die  in  der  ersten  Woche  mehr 
oder  weniger  deutlich  die  charakteristischen  firsefaeinangcs 
aeigen,  dann  aber  etwa  naeh  8  bis  10  Tagen  plötaiieh  ab- 
brechen nnd  in  Genesung  übergehen,  dennoch  Tjphen  sind. 
Der  klinischen  Wichtigkeit  wegen  wird  es  nicht  aber- 
flflssig  sein,  in  kuraen  Zflgen  ein  Krankheitsbild  Ton  dieses 
Abortiv tjphns  au  entwerfen,  wie  ich  ihn  bd  Kiadera 
beobachtet  zu  haben  glaube.  Naeh  vorangegangener  Madig- 
keit,  SU  weilen  ein  paar  Mal  wiederholtem  Brbreohen,  stellt 
sich  Hitze  ein.  Frost  ist  bei  Kindern  nicht  an  beobaehteo, 
höchstens  einiges  Erkalten  der  Extremit&ten.  Mit  dem  Re 
ber  verbindet  sich  Abgesohlagenheit,  Kopfweh  und  niohtliebe 
Unruhe.  Das  deutlich  in  den  Morgenstunden  remittireDde 
Fieber  steigt  4  bis  6  Tage  lang,  die  Baslnst  fehlt  ganz,  die 
Zunge  ist  belegt,  oft  auch  rein  und  etwas  zur  Trookeniieit 
neigend.  Die  Kranken  klagen  Qber  leiehte  LmbsdimeiMo 
und  sind  meist  verstopft;  selten  rind  mftssiger  Durehfall  nit 
Aufblähung  des  Leibes,  oder  Bronchien-Katarrh,  oder  Beidei 
zusammen  vorhanden;  Roseola  fehlt  Am  7.  bis  10.  Tsge 
m&ssigen  sich  wider  Erwarten  alle  Erscheinungen,  osler 
Schweissen  tritt  Besserbefinden  ein  wie  etwas  Esslnst  osd 
war  die  Zunge  belegt,  so  reinigt  sie  sich  rasch.  Besooden 
charakteristisch  ist  aber,  dass  die  Mattigkeit  nicht  so  schDell 
verschwindet,  der  Schlaf  bleibt  noch  Iftnger  gestört  und  die 
Reconvalescenz  ist  Oberhaupt  schleppend.  Es  konunt  sogar 
vor,  dass  bei  noch  m&ssigeren  Erscheinungen  die  gflnttige 
Wendung  schon  am  5.  Tage  eintritt;  die  vollständige  Recon- 
valescenz hat  aber  immer,  im  aufiallenden  Widerspruche  mit 
der  Gelindigkeit  der  Erscheinungen,  einen  langsamen  Ver- 
lauf*). 


*)  A.  Vogel  scheint  auch  den  Abordvtyphos  bei  Kindera  nicht 
selten  beobachtet  su  haben.  Ich  schliesse  diess  sna  einer 
Aeassemng  in  seinem  ,,Lfehrbache  der  Kinderkrankheiten,** 
3.  Auflage,  S.  148:    „Im    Allgemeinen   ist  als  Norm  aatn- 
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Der  deaüidi  Byklisohe  Verlauf  des  Abdomioaltyphas,  be- 
sonders in  senken  Fieber-ErscheinuDgen,  und  die  abgegr&nste 
Dauer  des  Vorganges  gibt  der  Chronologie  der  Krankheit 
eine  gans  besondere  Wichtigkeit.  Es  bedarf  vor  Allem, 
wenn  ron  einer  Zeitreohnang  bei  unserer  Krankheit  die  Rede 
sein  soll,  der  Bestimmung  des  Anfanges  der  Erkrankung. 
Ist  dieae  sdion  bei  Brwaehsenen  nieht  ohne  Schwierigkeiten 
festeastellen  y  so  sind  die  Letzteren  im  Kindesalter  noch  be- 
deutend gesteigert,  da  deutliche  InitiallrOste  bei  Kindern 
nicht  vorkommen*).  Man  wird  in  der  Regel ^  aber  freilich 
erst  ex  post,  wenn  schon  deutlichere  Erscheinungen  nachge- 
folgt sind,  als  den  ersten  Tag  der  Krankheit  den  annehmen 
können,  an  welchem  das  Kind  seine  gute  Laune  verloren  hat, 
XU  spielen  aulhörte,  sich  gerne  in  sein  Bett  legte,  zu  unge- 
wohnter Zeit  schlief  u.  s.  w.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass 
die  Kinder  am  Tage  der  Erkrankung  noch  mit  Appetit  aasen, 
nadi  einigen  Stunden  aber  die  unverdauten  Speisen  durch 
Erbrechen  entleerten,  worauf  dann  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen (und  zwar  meist  rasch  und  heftig)  eintraten. 
Am  Schwierigsten  ist  wohl  der  Anfang  der  Erkrankung  zu 
bestinimen,  wenn  ein  gerade  zahnendes  Kind  von  der  Er- 
krankung befiillen  wird  —  ein  Zeitraum  in  dem  bekanntlich 


nehmen,  dass  ein  Kind,  welches  nach  yorangegangenen  Ty- 
phas-Symptomen  in  weniger  als  drei  Wochen  vollkommen 
genesen  nnd  nicht  entschieden  abgemagert  ist,  keinen  Ty- 
phus nnd  nicht  einmal  eine  Febris  typhoides  gehabt  hat*'; 
also  umgekehrt:  ein  Kind,  das  nach  einem  Fieber  mit  gelin- 
den l^phas-Erscheinnngen  eine  langsame,  über  drei  Wochen 
danemde  Reconvalescens  darchmaeht  und  dabei  entschieden 
abmagert,  hat  trots  der  Qelindigkeit  der  Erscheinungen  an 
l^phns  gditteu.  Wenn  ich  nun  auch  gerade  nicht  einen  so  be- 
stimmten Zeitraum  der  Reconvalescens  annehmen  möchte,  so 
stimme  ich  doch  darin  gans  mit  Vogel  überein,  dass  die 
Dauer  der  vollkommenen  Genesung  eines  an  Abortivtypbos 
erkrankten  Kindes  ganz  auffallend  im  Widerspruche  steht  zu 
dem  kurzen  und  gelinden  Verlaufe  des  fieberhaften  Stadiums. 
*)  Gerhardt  sah  —  freilich  in  der  Minderzahl  —  die  Invasion 
mit  fVost,  profuser  Diarrhöe  oder  Erbrechen.  Heines  Wis- 
'  sens  liteht  er  mit  dieser  Beobachtung  ganz  isolirt. 
Lva  1S71.  3 
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Durdiftlle  «ad  Kopf-CosgoBtioiiaii  u  den  g^^rdiiilMnB  Er- 
•tbeumogeD  gehören  uDdmoh  schwer  ¥od  typhöeea  Sjnptomeo 
AbgriüMD  tosten,  in  welche  sie  in  diesen  Falle  nnmsikiieh 
OberAugehen  pflegen.  —  Die  Frage,  wie  lange  Seil  swiadmi 
dec  Infeotion  ml  dem  Contagium  des  lleoljiitMs  und  ösd 
AoshiMahe  der  Kraokheil  ▼erfliessty  wird  iFeraehiedea  b«SBt- 
worM.  Bond  in  spriohl  Toa  einer  LalensperüMla  voo  Wo- 
ehea,  ja  Moaalea;  t.  Hildebraad  behaaptei,  dass  der  Zcil- 
raan  swisehea  der  Ansleckang  und  der  Invasion  nie  wsaigtr 
als  diei  aad  nie  laehr  als  sieben  Tsge  daaareL  Ish  hske 
dar^Uier  keine  Brfahmng;  mir  seheial  es^  dass  die  spentsoe 
Genese  bei  dem  AbdominaUyphos  aberhaapi  btafiger  isl,  ali 
die  doreb  ein  Contagiom,  wean  ioh  mich  aaah  niehl  dssfls, 
a.  B.  den  Pariser  Aeratea^  ansehliessen  möchte,  waldm  die  oos- 
lagiöse  Entstehung  und  Por^flanaung  des  Abdominsl^v 
gaas  verwerfen.  —  Von  mehr  praktischer  Bedealang,  sk 
die  eben  berOhrte  Contraverse,  isl  jedenfiüls  die  AasidU  v. 
Qieirsi  dcss  das  Caatogiam  des  Ileolyphns  hanpMsUiflk 
aa  dea  Darm-Aosleeruqgen  hafte  ^  so  dass  aaoh  fiebeilNe 
Typbns-^Kraake  mil  slarkan  Diarrhöeen  die  Kraakheil  weiter 
lerbreilea  hönneo»  Auch  Ricke  beloni,  dasa  die  iTphöMS 
l>arvt->Attsleeruagen  jedeafetts  der  AnsleokangsttUgkeit  mk 
verdächtig  sind,  besonders  wenn  man  I&ngere  Zeil  ihres  Aoa- 
dflnslungen  ausgesetel  isl.  Vielleichl  sind  aber  auch  Fseoal- 
Ausdanslangen  aberhaupl  im  Stande,  den  Ileotyphos  n 
eneagen^  so  dass  dabei  nichl  noihwendig  ein  Contagimn  u- 
aunehmea  w&re.  Die  Bedenlang  dieser  Bemerkungen  fllr  die 
Prophylaxis  licgl  auf  der  Hand. 

Seildem  Hotia  seinen  Beriahl  Ober  eiae  Ueolyphos-Bpi- 
domia  bm  Kinden  im  Jahre  1836  vecöfleatiiehle,  hal  sioh  all 
mftllg  immer  mehr  die  Aasiclit  geltend  gemaehl,  dess  dis 
remiltirende  Fieber  der  Kinder  flberhaapi  identisch  asit  des 
Ileolyphus  sei.  Als  Hauptvertreter  dieser  Ansicht  sind  n 
nennen  Taapin,  Rilliel,  Löschner,  Stöber,  Fried- 
rich und  West  Die  hauptsächlichsten  GrQnde,  die  oito 
ai^efOhrt  hal,  um  das  remiltirende  Kiaderfieber  aberiisBpt 
mil  dem  Typhas  der  Brwaohseaen  für  identisch  sa  erfcUr^ 
siod  folgende :  alle  Abweiehnogea  m  den  BrscfaeinnDgeD  osd 


Comfßo$Aomm  ^^  «agi  naii  -^  meUke  $hA  bei  4«r  Fehria 
renütena  in  Gt^geauitae  smn  Typhus  dea  a^ftterae  Altera 
rarfiii4aOy  amn  leiehl  erklftrüch  doveh  die  pbjrBiolQgiMbas 
fiigMithttiiiliahkeitoo  dea  LabenaalteFS ;  —  die  auflUleiide  und 
80  markirte  &ag»iaaiM  dea  Fiehera  viatliere  daa  A^fiBÜleode, 
waan  idmi  badankft;  daas  eiaerteito  arndi  der  T^pboa  der  Br- 
wackieiieD,  beaoDdeas  in  der  entM  aiebanttgigea  Peiiade, 
eberfaUa  abm  b^merUiidbe  BamiaaJQai  dea  Piebesa  aeige, 
aadaraiiaiti  alte  andena«  flebethaftea  Kn^kheilen  dea  Kindea- 
Ate»  dioM  •-  freiUidi  hia  »etat  niabt  eiUArUebe  —  Eigea- 
iktaliabkaik  habe«.  Sei  aUer  Aahtang  filr  ao  badeafteiide 
Aatarilliep,  mm  «die  angefihHea  <ea  sind,  kaaai  ich  dach 
9UU  ambiOt  den  Zweifel  MMWiprQabeny  daaa  allie  Fitta  dea 
mritiatadea  MiinimM^VB  .der  Tjphüa-Orapfia  aagehittdreiL 
Mm»  Zwfffel  rial  ab«»  die  Tecanlaaauag  au  dar  mrUcigendeii 
AAeil  ^efaeam ,  in  dar  iob  vaiauaht  habe,  dicgenigeii  FUle 
Toa  jMMttireiidaiD  KMarflehier,  ^ie^  meiner  Debeneagoog 
anb,  4aiab»iia  siebt  Xypban  iuhI  docb.ea0eBlieUa  Fieber  aiad, 
ran  daa  Skataraa  iabaMoadera  and  an  beaeht eibeo.  lob  kaon 
aMit  «a  Abrede  iBikeUeo,  daaa  ieb  naift  meiner  Annahme  euMa 
^^baitivtyyjbiia  ^erada  »iabt  aar  eadgittigan  EnAaobeiduog  dar 
Rage  haigetmgBRi  ▼JaimeiHr  sa  ^hsaatea  dar  Identift&t  «in 
whi  mbadaatandca  Meaaenl  binaogefligt  habe;  democh  iUe>- 
h^  aaab  hei  dieaer  Annftbnn  inoeb  FftUe  genug  nbrig^  «die 
ib  imaittiraadea  Kiaderflahar  na  beaeichnen  und  dooh  aunh 
»iah^t  Abartifiiyidic»  aind. 

2)  {>(aa  Fiieiber.  ^^Bai  einer  ao  weaanilieh  fleberbaften 
^9khiil,  ^ne  ea  4ar  Tyiphaa  iat,  geben  die  febrilen  ftyrntp- 
Wm  aelbMt  den  wartIvroHaten  Mamatab  filr  die  btenait&ta- 
V^UtMaa  vnd  .die  Wianiiangen  ilea  Firooeaaea^'.  Dieae  Be- 
Mdiaag.6ri<eaingaya  gttt  im  iroUalen  Maaaae  ÜHr  den  Tjp 
{■hia  dea  Kindeaatte^  und  awar  om  ao  mehr,  je  wichtiger 
^  diaaer  Lebanaperiode  Ar  Diagnaae  und  Pnagnoae 
^'^cdbaapt  idie  objacÜKcm  HomenAe  gegenüber  den  anb* 
i^t^9m  mmii  J>aa  {Keber  seigl  .im  Ailgemanen  bei  nn- 
**^*r»nbhwl  iin  anagareiahnelam  Gnade  und  antacUe- 
<)<narala  bin  Srwanhaeaan  den  remittiiranden  Charakter, 
(tana  b^ondaai  gilt  diaaa  Ibr  .die  erate  Periode ,  .in  wseleher 
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daaselbe  —  ▼ersteht  sich,  um  so  mehr  je  reUier  der  Ml  iil 
—  etwas  sehr  Regelmässiges  and  Typisches  besitsL  h  der 
sweiten  Periode  n&hert  es  sich  zwar  mehr  der  Febiis  cod- 
ÜDua,  aber  auch  hier  ist  der  Wechsel  swisehea  Bemisusn 
und  Exacerbation  deutlich  und  nicht  eu  Terkennen. 

Frostan fälle  habe  ich  als  Initialsymptom  des  Kinder- 
Typhus  nie  gesehen.  Meine  Erfahrungen  stimmen  mit  deoen 
der  Mehrsahl  der  Beobachter  aberein.  Ansnahmea  dsTOo 
machen  Friedrich,  der  (freilich  sehr  sdten,  6  Mal  unter 
275  F&llen)  Frost-Anfiklle  im  Anfange  und  selbst  im  Yeritnfe 
der  Krankheit  sah;  vor  Allen  aber  Taupin,  der  ba  mebr 
als  der  H&lfte  seiner  F&lle  Schattelfröste  mehrere  Tage  nieh- 
einander  im  Beginne  der  Erkrankung  beobachtete.  Abge* 
sehen  Ton  dieser  vereinBelten,  vielleidit  einer  bescmdeieo 
Epidemie  eigenthamlichen  Erscheinung  sind  whr  wohl  be- 
rechtiget, mit  Rilliet  und  Barthea  das  Fehlen  des  F^ 
stes  für  eine  unterscheidende  EigenthOmlichkeit  des  Kinder 
Typhus  anausehen.  Die  Verschlimmerung  des  FSeben  ftUt« 
wie  bekannt,  gana  ebenso  wie  bei  den  anderen  Form«D  der 
Febris  remittens  infiemtum  auf  den  Abend;  ich  habe  tber 
nicht  selten  awei  Exacerbationen  des  Fiebers  gesdiea,  wotob 
eine  schw&chere  am  Mittage  und  eine  st&rkere  am  Abende 
eintrat.  Eine  besondere  diagnostische  und  prognostisshe  Be- 
deutung konnte  ich  dieser  Erscheinung  nicht  abgewinnen. 
€togen  den  siebenten  Tag  wird  das  Fieber  mehr  anhaltend, 
die  Exacerbationen  sind  aber  auch  dann  immer  deutlich  mnildii 

Der  Puls  gibt  —  wie  es  seheint  —  mit  wenigen  Aus^ 
nahmen  gar  nicht  far  Typhus  charakteristische  Zeichen;  je- 
denfalls sind  die  aus  der  Temperatur  hergeleiteten  enteehie- 
den  bedeutungsvoller.  Der  Puls  ist  immer  beschleuniget,  wie 
freilich  in  allen  fieberhaften  Kinderkrankheiten.  In  neinao 
Füllen  Oberstieg  er  doch  wohl  selten  hek  Kindern  von  5  bis 
10  Jahren  130  Sohl&ge  in  der  Minute  (120  sind  am  Gewöhn- 
lichsten I),  Man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dsns  der 
Puls  in  der  Exacerbation  um  20  Schlftge  beschleunigter  iit 
als  in  der  Remission.  Eine  Puls-Beschleunigung  auf  160  t»> 
170,  wie  A.  Vogel  sie  beobachtete  (freilich  ohne  dss  be- 
treffende Alter  ansugeben),  habe  icht  nicht  erlebt    Aach  An- 
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dere  sahen  einen  so  besehleunigten Puls  nicht.  Seidel  fand 
den  Fnis  geradezu  nieht  so  besohleuniget  als  —  versteht 
sich:  relativ!  —  bei  Erwachsenen.  Bier  bäum  fand,  dass 
die  Freqoena  des  Pulses  suweilen  auffallend  abnahm,  ja  so- 
gar unter  das  Normalmass  sank,  und  macht  dabei  die  gewiss 
sehr  richtige  Bemerkung,  dass  solche  F&Ue  in  der  Diagnose  irre- 
führen und  den  Verdacht  tuberculoser  Meningitis  erregen  kön- 
Den.  Es  ist  immer  su  bemerken,  dass  die  geringste  Beweg- 
oDg  des  Körpers,  2.  B.  Aufrichten  oder  Umwenden ,  die  Fre* 
qoens  des  Pulses  betrftchtlich  steigert  ^  entschieden  bei  Kin- 
dern mehr  als  im  vorgeiflckten  Alter.  Dicroten  Puls,  auf 
den  man  bei  Erwachsenen  in  diagnostischer  Beaiehnng  Werth 
legt,  habe  ich  bei  Kindern  nieht  beobachtet,  eben  so  keine 
anomale  Verlangsamung,  dagegen  ist  mir  ein  kleiner,  weicher, 
fadenförmiger  Puls  wohl  vorgekommen,  aber  nur  als  sicheres 
ominöses  Zeichen  und  nicht  lange  vor  dem  Tode. 

VoD  entschieden  grösserer  Bedeutung  als  der  Puls^  ja  von 
der  allerwiohtigsten  fiBr  die  genauere  Kenntniss  des  Verlaufes 
des  Ueoiyphus  der  Kinder  ist  die  Temperatur.  Nach  den 
genauen  und  in  grösserem  Massstabe  angestellten  Beobadi- 
tangen  von  Wunderlich  G^das  Verhalten  der  Eigenwärme 
in  Kraakheiten'%  2.  Auflage) ,  mit  denen  die  neuesten,  von 
Gerhardt  (2.  Auflage  des  Lehrbuches  der  Kinderkrankhei- 
ten, Tobingen,  1871)  mitgetheilten  und  durch  Curven-Tafeln 
illnstrirten  Erfahrungen  in  allen  wesentlichen  Punkten  über- 
einstimmen, sind  die  Temperatur -Verhältnisse  im  Ueotyphus 
des  Kindes-Akers  so  eigenartig  und  charakteristisch,  dass  sie 
die  Di^^ose  dieser  Krankheit  zu  einer  Sicherheit  erheben, 
wie  sie  wohl  nur  wenigen  Krankheiten  des  Kindesalters  an 
Theil    geworden    ist*).     Das   Wesentliche   der   besttglichen 


*)  Wenn  ich  aach  nicht  mit  A.  Vogel  (I.  e.)  darin  Überein- 
stimmen kann,  dass  man  bei  einem  am  Typhus  erkrankten 
Kinde  nicht  leicht  die  Hant-Temperatnr  messen  könne,  weil 
es  sich  schwerlich  die  dazu  erforderliche  15  bis  20  Minuten 
dauernde  Anlegung  des  Thermometers,  sei  es  in  der  Achsel- 
Höhle  oder  im  Mastdarme,  rohig  gefallen  lassen  werde,    so 
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ThenDomeCeY-Beobaohlwigen  ist  in  KOite  folgeadet:  lü  der 
Anhing  detttlieli  mmrkifi  Anroh  mehmwUge«  FVftttelo,  i*  ke« 
obaditet  man  ein  AneteigeD  der  Tenpertlttr,  dM  wihiMd 
dee  Taget  etwa  1*  betitgi,  wahtend  der  Nadit  dagegen  um 
etwa  1/2*  raekgangig  gemaeht  wird.  Bo  ia  der  eritea  Mb« 
Woche*)«  YoB  da^an  bleibao  die Abcad^TeaqiciaiuteB  wgb- 
rend  1  bis  l^t  Woobea  (aleo  ¥Ofli  4.  bie  7.  oder  10.  Tip) 

etwa  auf  der  gleiehea  H6he  (39V  ^^^  ^l^i  >*«^  ^)) 
wahrend  am  Mofgeo  jedes  Mal  eioe  Bemissioa  ▼oa  ehriges 
ZehatkeHea  (bis  ^2*1  ja  i*  mi^  Wunderlich  in  besosd«« 
milden  PftUen  1)  stattfindet.  In  der  Mitte  der  zweittti  Wodie, 
also  am  9.  bis  iO.  Tage,  triU  eine  stariiare  Mofgea-  mi 
Abead-BemissiaD  ein.  Qeg^n  die  driMe  Woohe  hin,  atoo  m 
de»  12.,  13.  nnd  14.  Tag,  bagiaaen  gfOasere  AbMie  lidi 
einaasteliea ,  weldie  am  Morgen  1  bis  1^»*  betmgea  (fltflk 
Wunderlich  keaaieichnet  sieh  die  driMe  WoAe  dadank, 
dass  die  Moi^en  -  Teanperatittea  1  ^i*  bis  3*  aiedrig«  süid, 
als  die  des  Abends).  Dann  wardea  aaah  die  Ahatd-fsape- 
ratnrea  niedriger.  Naefa  abermals  1  bie  l^/,  Waahfa^  sb9 
bis  adm  21.  oder  24.  Taga^  w«rdaa  die  aonaalsn  GfioMB 
der  Körperwärme  wieder  erreishi  Das  Maaiaottm  der  Tw* 
pcratur  fiel  am  Oeftesle«  auf  den  7.  bis  10« Tag;  die  bOdnt« 
beobachtete  Temperatur  War  41*.  Zuerst  wtude  wiid«  dop 
male  Hoigen-Temperatmr  emdeht,  dorohschiiittHeh  swiicka 
dem  17.  aad  20.  Tage. 

3)  Das  Ezantbam.  Dass  damSeMtjrpbM  ein  eigM«) 
▼on  dem  des  eaandiemaliselisa  l^phos  ^HiMtfka» 
Eocaathem  aohoaraie,  daitAer  ist  man  jattt  wohl  t^lkoBiti« 
einig.  Ia  der  Hofihung,  ia  diiser  Brschetaang  eia  ip^ 
sohes  Maricmal  des  Ileatjrpht«  aahmfindea ,  habe  iefe  in  itt<>i 

mass  ich  doch  xageboD ,  dass  genau  dorehgeftthrts  VBOpai* 
tur-MeaauDgen  bei  Kindern  in  der  Privatprazis  mit  gf9t¥» 
Schwierigkeiten  yerbonden  sind,  die  sich  wohl  nur  in  Sru- 
kenhäasern  gut  flberwinden  lassen. 
*)  Nach  Wanderlieh  kennaeichnet  dieses  Temperatar-Yerfaili' 
niss  die  ganze  erste  Woche.  Die  Ünbestimnitheit  des  wahren 
Anfanges  der  Krankheit  ist  wahrscheinlich  der  Grund  dieier 
abweichenden  Angäben. 
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FUIm  des  i^ttittmndeft  Kinderflebers^  welche'  mir  zur  Tj- 
phiia-€hNippe  s«  geboren  scbieiieD,  meiiie  Aufmerksamkeit 
gana  beüMdett  dahmf  geriobtel,  dmms  aber  leider  die  Be- 
merkung RHIiel'i  voUkemitoe«  beelitigeDf  das«  mi  Kind^« 
Alter  die  Recke  eDtseiiiedeb  weniger  oft  und  auch  weniger 
salilreith  tu  Aadeü  sind,  eis  im  Torgerflokteren  Alter,  was 
bei  der  ZartMt  «ad  grösseren  Weisse  der  Kindesbaui  aller- 
dhige  aoCaüeii  moss.  Be  ist  anoh  durchaus  nicht  in  Abrede 
sa  ateMen^  dass  der  Ausschlag  ia  unleugbaren  P&Uen  von 
Ueoiyphus  bei  Kindern  mitunter  gans  fehlt,  obgleich  er  aU 
lerdiogt  snweilen  aae  Mangel  an  nöthiger  AnftnerksamkeiC 
der  Beobaehtong  entgangen  sein  mag.  (Unter  35  Fttllen  fehlte 
er  gteali<di  sw<Mf  Mal.)  Jedenfalls  muss  man 'die  Hotftanng 
wohl  anheben,  in  der  lentioul&ren  Roseola  ein  sped* 
fiscbes  Merkmal  des  Ileotjrpbus  der  Kinder  so  besitaen.  Ihr 
Vothaadensein  wird  wohl  jederzeit  ein  sicheres  diagnostisches 
Keonaelehen  abgebet  *). 

Der  Ausschlag  des  Ileot;fphus,  wie  ich  ihn  bei  Kindern 
gesehen  habeiy  besteht  in  einzelnea  lenticulttren  Flecken  von 
bell-  oder  dnnkel'r^iher  Farbe.  Seine  Form  sah  ich  nie  an- 
dere ala  fund  und  regelmfieslg,  mit  scharf  begrtaatem  Rande 
und  nm  '^  bia  Vf^  Ldoiea  DucyAmesser.  Bei  leicbtem  Dar- 
flkeihigfchren  ttAi  dem  Pingdr  fahlt  man  in  den  allermeisten 
FiHtn  die  Fleoke  eiii  i^nlg  Ober  das  Niveau  der  Haat  erha- 
ben. Ihre  Ob^tfliloh^  ist  dant»  rand,  nie  zvgespitat.  Auf 
Dmdi  Versobwiaden  sie  voUkomasen,  a»  aaöh  Aufhebung 
dea  Druckes  sofort  wieder  au  erseheiiite.  Nach  3-^4  Tages 
pflegt  jedei'  Fle^k  volfcommen  aa  erblassen,  w&hrend  neae 
Flecke  eiaokeiaen  können.  Die  Zahl  der  Flecke  war  in  mei« 
nen  Flllen  immer  sehr  gering:  ich  konnte  gleichseitig  wohl 
nie   flsMw  ab  6  sehen,   sehr  oft  nur  3  oder  4.  Naehschttbe 
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')  ftilltet  behauptet,  dasft  rosenrothe  Itusenförmige  Pleeke  auch 
he»  aadefea  Krankheiten,  s.  B.  heftiger  Enteritis  oder  leichter 
GsatrttiSt  voikommen.  loh  finde  bei  keinem  anderen  Beob- 
achter eine  ahaiiche  Bemerkung.  Man  könate  fast  glaabea, 
dass  die  aagefOkrtea  Krankheiten  in  ihrer  firscheinmigsfbnn 
von  der  gewöhnlichen  abweichende  Typhen  waren?  — 
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fdilten  oft  ganz;  kamen  sie  vor,  und  dieas  geschah  woU  kanm 
sp&ter  als  in  der  aweiten  Woche,  so  sah  man  noch  weniger 
Flecke ,  als  bei  der  ersten  Ernplion.  DerRfloken  haaptasch* 
lieh,  n&chstdem  Brost  and  Bauch  waren  die  gewöhnUchsteo 
Körperstellen  j  an  denen  die  Flecke  aoftraten.  Die  Zeit  der 
Eruption  fiel  entschieden  schon  in  die  erste  Woche  derErssk- 
heit,  während  sie  bei  Erwachsenen  in  die  aweite  Woche 
fUIt  Die  Möglichkeit,  Flohstiche  für  die  Etoecola  leotieiilt- 
ris  zu  halten ,  kann  zugegeben  werden ;  doch  ist  dieser  Irr- 
thum  bei  einiger  Aufmerksamkeit  wcrfil  zu  ▼ermeiden.  Der 
typhöse  Ausschlag  kommt  erst  nach  einigen  Tagen  der  & 
krankung  zum  Vorscheine,  Flohstiche  können  nur  mit  ia  die 
Krankheit  gebracht  sein,  mdssen  also  gleich  im  An&nge  der 
Erkrankung  sichtbar  werden.  Später  entstehen  sie  nicht  meiir, 
weil  die  Flöhe  fiebernde  Kinder  verlassen.  Ausserdem  anter 
scheidet  sich  der  Flohstich  durch  den  Mangel  scharfer  Be- 
gränzung  der  Röthe  wie  durch  einen  dunkeleren  Punkt  io 
seiner  Mitte.  —  In  prognostischer  Hinsicht  habe  ich  der  ELo- 
seola  durchaus  keine  Bedeutung  abgewinnen  können.  Ril- 
liet  und  Barth ez  fanden,  dass  die  Flecke  in  schweren 
Fällen  weniger  zahlreich  vorhanden  waren,  als  in  milden.  *- 
Miliarien  sieht  man  gar  nicht  selten  bei  dem  Deotyphus 
der  Kinder,  vielleicht  eben  so  oft  oder  gar  öfter  als  Boseola. 
Sie  erscheinen  gewöhnlich  später  als  die  Letzteren,  frflhestei» 
im  Anfange  der  zweiten  Woche;  am  häufigsten  am  Habe 
und  auf  der  Brust  und  zwar  auf  trockener  Haut  (im  Gregen* 
Satze  zu  dem  Friesel  der  Erwadisenen,  z.  B.  der  Wödiner- 
innen,  der  mit  Schweissen  verbunden  ist).  Der  Friesel-Aus- 
bruch  ist  in  meinen  Fällen  stets  ein  flbeles  Symptom  gewe- 
sen und  hat  mindestens  einen  schweren  Verlauf  Aest  Krank- 
heit angezeigt.  Wenn  A.  Vogel  (in  seinem  Lehrbuche)  es 
filr  unerklärlich  häl^  dass  unter  den  Laien  aller  Klassen  eine 
so  gewaltige  Furcht  vor  diesen  unschuldigen  SohweissbläsdieD 
(so  nennt  nämlich  Vogel  die  Miliarien!)  entstanden  sei,  so  ver- 
wechselt  er  entschieden  unsere  Miliaria  d.  h.  den  symptoma- 
tischen acuten  Friesel  —  einen  Ausschlag  mit  den  Sudamina  — 
alias  Kryetallfriesel  —  einer  Ansammlung  von  Sohweisstro- 
pfen  zwischen  den  Schichten  der  Epidermis.    Die  Furcht  der 
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Lftien  vor  dem  Friesel,  die  aaoh  ieh  theile,  beruht  auf  einer 
gans  fiohtigeo  WflrdigUDg  von  Thataaohen. 

4}  Die  Erscheinungen  in  den  Verdauungs-Orga- 
nen,  ftr  den  Ileotyphue  der  Erwachsenen  von  so  grosser 
Bedeatangy  haben  im  Kindesalier  durchaus  weniger  Eigen* 
thflmllches.  Der  Durchfall,  bei  Erwachsenen  ein  fast  nie 
vermisstes  Symptom  (Murchison  sah  Durchfall  bei  93  von 
100  Kranken),  fehlt  nicht  selten  bei  Kindern  gans.  In  der 
ersten  .Woche  und  daraber  hinaus  ist  Stuhlverstopfung  in 
diesem  Alter  fast  die  Begel,  gewiss  h&ufiger  als  bei  Erwach- 
senen; apftter  tritt  allerdings  Durohfell  ein,  er  ist  aber  ge* 
wohnlich  braun  gefltrbt  und  nicht  von  der  charakteristisch- 
tjphösen  hellgrangelben  Pftrbnng*).  —  Darmblutungen 
habe  ich  nie  bei  Kindern  gesehen.  Taupin  wieRilliet  und 
Barth  es  beobachteten  bei  232  an  Tleotyphus  erkrankten 
Kindern  unter  15  Jahren  nur  1  Mal  Darmblutung.  —  Der 
Meteorismus  ist  dagegen  bei  Kindern  durchaus  viel 
b&ofiger  als  bei  Erwachsenen,  wenn  ich  auch  Bi  er- 
bau m  nicht  beistimmen  kann,  der  den  Heteorismus  für  eines 
der  conalantesten  Zeichen  des  Ileotyphus  der  Kinder  erklärt. 
Er  sah  ihn  in  bald  gelinderem  bald  st&rkerem  Orade  den 
gansen  Verlauf  der  Krankheit  begleiten.  Ich  sah  dagegen  den 
Heteorismus  gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
heit und  durchaus  nur  in  den  ernsteren  F&Uen.  Die  Auftreib- 
ang  hatte  immer  eine  besondere  Gestalt:   die  Convexitftt  er- 


*)  Weder  das  Mikroskop  noch  die  chemische  Untersuchang  haben 
in  den  Typbassttthlen  überhaupt  eigenthttmliche  Gebilde  and 
Stoffe  nachgewiesen,  welche  nicht  auch  in  diarrhoischen  Stüh- 
len siclr  fänden.  Ob  die  Schichtenbildong ,  d.  h.  die  Trenn- 
ung in  eine  obere  wässerige  and  eine  untere  consistentere, 
als  für  die  TyphasstÜhle  charakteristisch  gelten  kann,  ist 
noch  fraglich.  Wenn  Überhaupt  ein  unterscheidendes  Merkmal 
der  Aasleerung  im  Ileotyphns  der  Kinder  angeführt  werden 
soll,  so  möchte  es  vielleicht  ihr  grösserer  Gehalt  an  Schwe- 
felwasserstoff-Gas sein.  In  vielen  Fällen ,  ja  vielleicht  in  den 
Meisten,  reagiren  dieselben  alkalisch  (durch  Ammoniak -Ge- 
halt?). 
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streckte  sieh  aUit  ¥0d  Oben  ttaeh  Uaten  ¥Oii  einer  SeiU  s«r 
anderen,  da  die  Oase  haupliftchlieh  im  Kolon  tioh  ansamiDabi. 
Fast  iaimer  klagen  die  Kranken  dabei  Ober  ▼orllber^diende 
Leibsehmenen  und  der  Unterleib  ist  gegen  Dmek  empfind- 
liob.  —  Die  Zunge  bebe  ieb  bei  Kisdem  nie  rein,  glatt^ 
roth  und  trocken  geseben,  wie  oft  bei  Erwaohsenen;  mtA 
sehr  selten  und  woki  nnr  in  tödtlichen  F&Uen  brmao,  trocken 
und  eingeschrumpft.  Oewöhnlich  ist  sie  feucht,  dQnn  und  sus- 
nahraeweise  dick  belegt.  Spitae  und  B&nder  Bind  oft  rfilh- 
lioh  und  rein.  —  Das  berflhmte  Ileocoecalger&usch 
kann  ich  nicht  mit  Bier  bäum  su  den  werthToIlaleii  Brschäa- 
ungen  rechnen;  es  fehlt  sehr  oft  und  ist  bei  der  grossen 
Empflodlichkeit  der  Haut,  die  bei  Kindern  aberiiaapt  und  ins- 
besondere am  Unterleibe  vorkommt,  schwct-  an  oonstatirea. 
—  Das  allerfaervorragendste  und  constanteste  Symptom  iia 
Gebiete  der  Verdauung  ist  eigentlich  der,  im  Kindeaalter  auf* 
iUIende,  roUst&ndtge  Mangel  an  Esslust,  der  die  Krank- 
heit von  ihrem  ersten  Anfange  bis  aum  Eintritte  der  Recoa- 
▼alescena  begleitet,  deren  erstes  und  wiobiigstes  Zeichen  die 
Wiederkehr  der  Bsslost  ist. 

Fragt  man  nun  nach  dem  Orunde  der  allerdings  airfEd- 
lenden  Erscheinung^  dass  gerade  im  Kindeiaiter  der  IleötTphui 
so  wenig  hervorragende  Erscheinungen  im  Yerdannngs-Ap« 
parate  darbietet,  wfthrend  doch  gerade  dieser  Appsu'at  vor- 
herrschend im  Kinde  entwickelt  ist  und  bei  seinen  Krankhei- 
ten eine  Hauptrolle  spielt:  so  ist  man  berechtiget,  ihn  der 
dem  lleotyphus  des  vorgerückteren  Alters  gegenflber  relativ 
geringfagigen  Erkrankung  des  Drflsenapparates  der  Daftt* 
Schleimhaut  bei  dem  Kinde  atnuschreiben.  DieMehraahl  der 
erkrankten  Peyer*schen  Drflsen  beharii  in  dieeem  Alter,  wie 
die  Leichenöffnung  lehrt,  nur  im  Stadium  der  markigen  Infil- 
tration; ja  es  scheint,  dass  die  dieselbe  begleitende  oder  ein- 
leitende Gongestion,  beziehungsweise  entzündliche  Stase,  meist 
in  Zertheilung  übergeht  Tritt  wirklich  OesohwOrsbilduog 
ein  (gewiss  die  Hauptursaohe  der  den  lleotyphus  der  Erwach- 
senen  so  bezeichnenden  Diarrhöe),  was  nur  selten  und  dsno 
nur  au  sehr  vereinzelten  Steilen  geschieht ,  sc  sind  die  6e-  * 
schwüre  ganz  oberfl&chlich  und  durchbohren  wohl  nie  oder  nar 
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i*  de«  «DerMheMieD  Pftiten  die  ^»raih&iito,  in  beleben  Fäl- 
len dun   auch  DMrm-MitMigeti   vorkommea    köooeo.     Wir 
bibeti  obeft  bereit#  geselMii,   wi«  selten  Solches   geschieht« 
Es  Isl  flbrigens  nioht  tvt  ▼erschweigett,  dase  in  Bextg  auf  die 
Dam^SreciMinitogeii  9  besonders  die  Diarrhöe ,  im  Ileotyphus 
dsf  Kinder  e«^  ron  dem  Angefahrten  mehr  oder  weniger  ab- 
weMiende  fteobaobtungen  vorliegen.    BtUiet  und  Barth ea 
wsitefl  dem  Durdifhlle  nater  den  Brsoheimingen  an  den  Ver- 
dammgs-Organen  die  erste  Stelle   an.    In    einem   Viertheile 
der   Fälle    war    awar    im    Anfange    Yerstopfnng    ▼orhan- 
deU)  tfe    apotttane   oder  kerrorgerafeBe  Diarrhöe   erschien 
absr  stet#   früher  oder   spAter  (awlsehen    dem  2.  und  12. 
T&gt)  und   daaerle  dann  die  ganae  Krankheit  hindurch  fort, 
ifrledrleli  Mh  nor  ia  einem  Nenntheile  smner  F&lle  i«  An- 
Cmge  Vetatepflingy  Gerhardt  bei  drei  Viertheilen  der  Er- 
taaakangm  frühaeitiges  Eintreten  der  Diarrhoe  und  dann  con- 
8lSDl  ForCdaner  bi»  an  das  Ende;    Herafeld   („die  Krank- 
hsilea  dea  KindeMMers^.  Wien,  1^869)  beobachtete  eine  mehr 
odü  weniger  reiokliehe  Diarrhöe  im  gansen  Verlaufe,  welche 
enl  gege»  das  Ende  aaAörte.    Dennoch  sind  ihm  unaweifel- 
bsfta  TjfphMAIIe  Torgekommen,    in  denen  durch   die  ganze 
Zdi  der  Bl'krankling)    d.  h.  drei  Wochen  lang,   nicht  ein 
ftttkl  abgeietat  wurde;  A.  Vogel  endlich  sah,  freiltrii  nach 
dsa  «Man  Ttigea,  die  ohne  Ausleerungen  Tsrliefen,  fast  re- 
gshnissig  DavehfUle,   aoaeht  aber    an  einer  spftteren  Stelle 
Miaes  Bncbes    die   gewiss  sehr  rlcfttige  Bemerkung,    dass 
die  Abweaenheii   stAikerer  Dnrchlklte  noch   kmge  nicht  die 
Abwesenheit  des  Typhns  beweise,  indem  es  genug  typhöse 
(sie!)  KinAir  gebe,   besonders   naeh   ttberstaadener  sweiter 
Zähnung,    wiiAske  während  der  gannen  Krankheit  hartnäckig 
vMlopft  sind,    loh  kann,   diesen  Beobachtungen  gegenüber, 
wiche  mit  den  Meinigen  nlcbt  HbeieinetiMmen ,   nur  vermu- 
tbea,    dafts    eigeathumliohe    Witterungs  -  Verhältnisse    oder 
epMsmisehe,  ja  vielleidit  endemische  Einflösse,    die   ja  bei 
Alisa  Krankkeiten,  insiyesondere  bei  den  sogenannten  essen- 
tisllen  Fiebern,  von  so  grosser  Bedeutung  fttr  die  Gestaltung 
d«8  SjrmptemeQ  Gompleices  sind,  daa  beschriebene  Auftreten 
dis  Dttschtknes  iwanlassl  haben,    JedenfkUs  seheint  mir  ge- 
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rade  die  abweichaode  Sohilderang  der  Beobachter  wenigpleni 
daftlr  zu  sprechen,  daas  der  Durcbiali  nicht  ao  den  paUiog;BOiiio- 
nischen  Erscheinungen  des  Ueotyphus  im  Kindesalter  gehört. 
5)  Die  Erscheinungen  in  den  Athmnngs-Orga- 
nen.  —  Abgesehen  von  der  Beschleonignng  des  Athaei», 
die  zuweilen  im  Anfhnge  der  Sjunkheit  t>eobachtet  wird  osd 
nur  febrilen  Ursprunges  ist,  ohne  mit  Athmungs-Hindenisseo 
ausammenauh&ngen,  trat  in  allen  von  mir  beobachteten  Fll* 
len  etwa  um  den  5. — 6.  Tag  der  Krankheit  eine  gr(Vssere  oder 
geringere  Beschleunigung  des  Athmens  ein,  die  von  einem 
Bronchien  katarrhe  niederen  oder  höheren  Grades  hersnleiteo 
war.  Bei  der  Auscultation  hörte  man  RasaelgeriUiscbe  ond 
stellte  sich  Husten  ein.  Dieser  Bronohienkatarrh,  an  sieh  eioe 
ganz  unverfängliche  Erscheinung,  fordert  —  und  gerade  bei 
unseren  klimatischen  Verhältnissen  mehr  als  vielleieht  andoswo 
—  die  grösste  Aufmerksamkeit,  besonders  in  der  katanhsli- 
schen  Periode  des  Jahres  (wenn  ich  so  sagen  darf!),  d.  k 
im  Herbste  und  Winter.  Er  kann  sich  n&mlioh  sehr  Idebt 
SU  capill&rer  Bronchitis  und  in  Folge  derselben  au  der  soge- 
nannten hypostatischen  Splenisation  oder  au  lobnlftrer  Poeii- 
monie  steigern  —  Zust&nden  die,  wie  bekannt,  von  der  ero- 
stesten  Bedeutung  sind«  Die  physikalische  Untersnchung  gibt, 
abgesehen  von  den  lobulären  Pneumonieen,  deren  kleine  und 
in  der  Tiefe  liegende  Heerde  der  Percussion  und  Ausouite* 
tion  unzugänglich  sind,  für  die  ominösen  SplenisationcD  er 
worbener  Atelektasen  ziemlich  sichere  Zeichen ;  ich  sage  oü 
Vorbedacht  ,«zieml ich  sichere^',  denn  die  hypostatische  Sple- 
nisation macht  allerdings  in  dem  hinteren  Theile  der  so- 
teren  Lungenlappen  —  ihrem  ausschliesslichen  Sitae  —  ein^ 
Dämpfung,  die  aber  durchaus  nicht  so  deutlich  iat  wie  bei 
der  Pneumonie  und  deren  Erkennen  um  so  schwieriger  msoht) 
da  sie  sich  meist  auf  beiden  Seiten  bildet,  also  der  Vergleieb 
wegfällt.  Deutliches  Bronchialathmen  ist  an  den  verdichte- 
ten Stellen  durchaus  nicht  immer  zu  hören.  Wenn  ich  saefa 
eingestehen  will,  dass  mir  als  Autodidakten  in  der  physiksr 
lisoben  Untersucfaungs- Methode  viel  an  der  erforderlicfaeo 
Schärfe  der  Beobachtung  abgeht,  so  wird  wphl  Jeder ,  der 
Kinder  mit  erkrankten  Lungen  untersucht  hat,  mir  zogebeo, 
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daas  ihre  üainhe  und  namentlidi  ihr  Sohreien  bei  der  An- 
nftherong  eines  FVemden  die  phjsikalisehe  Untersuchung  der 
Brost  onendlich  erschwert ,  ja  nicht  selten  unmöglich  macht. 
Olllcklicberweise  hat  aber  die  genaue  diagnostische  Unter- 
sAeidong  des  Bronchienkatarrhes^  der  capill&ren  Bronchitis, 
der  hypostatisohen  Splenisation  und  endiieh  der  iobulftren 
Pnenmonie  mehr  eine  pathologische  als  klinische  Bedeutung*). 
Für  den  praktischen  Arst  werden  folgende  Momente  hinrei- 
ehend  sein,  um  die  Steigerang  des  Bronohienkatarrhes  su  den 
angegebenen  Formen  au  erkennen  und  demgeroftss  au  yer- 
bhreo.  Man  ist  berechtiget,  auf  eine  gefthrliche  Steigerung 
des  Bronohienkatarrhes  (bis  aur  lobulären  Pneumonie)  au 
iddiessen,  wenn  die  Beschleunigung  der  AthemaQge  auffallend 
wird  und  im  fortwährenden  Zunehmen  ist^  wenn  die  Nasen- 
FtOgel  bei  der  Binathmung  sich  heben,  die  Pulsfrequens  sich 
▼erroehrt,  leichte  Kyanose  des  Gesichtes  sich  einstellt ,  wenn 
die  grossblasigen  Rasselgeräusche  ▼erschwinden  und  statt 
ihrer  sieh  Knisterrasseln  einstellt  ^  wobei  der  Husten  seltener 
wird.  Das  Troekenwerden  der  bei  dem  einihohen  Bronchien- 
ktttarriie  jederaeit  feuchten  Nasenlöcher  ist  fQr  mich  immer 
ein  bedeotangsToUes  Zeichen  einer  ungflnstigen  Wendung  der 
Krankheit  gewesen. 

6)  Die  Neryen-Ersch einungen  sind  bei  dem  Ein* 
dertjphvs  durchaus  nicht  so  entwickelt  und  nicht  so  heftig 
wie  bei  Erwachsenen,  was  sich  unschwer  aus  der  geringeren 
Bntwiekelong  der  geistigen  Pfthigkeiten  des  Kindes  begreifen 
lAsst.  Bin  um  so  grösseres  Gewicht  glaube  ich  auf  ein  an- 
deres Symptom  legen  an  raflssen,  das  auch  bei  dem  Ileotyphus 
der  Kinder  wohl  nieverraisst  wird,  ich  meine  die  Abnahme 
der  Muskelkraft.  Zuweilen  ^  aber  doch  im  Ganzen  selte- 
ner, geht  eine  auflallende  Unlust  au  Bewegungen  der  Krank- 
heit schon    einige  Tage  lang  Toraus,   was  bei   der    grossen 

*)  Leb  er  t  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei 
den  ErkrankuDgaformeD  der  Langenschleimhaat  eine  be* 
stimmte  ootologische  Abgr&nxung  vermeiden  müsse.  Vom 
Katarrhe  bis  cur  capillären  Bronchitis  and  snr  katarrhalischen 
Pneumonie  finden  anmerkliche   und   gradweise  AbstaAingen 
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Neiguag  des  Kinim  «u  fortdaoenidar  TUligkeii  mAUop 
mu8«.  Hü  <ie«i  wirUioboi  üintriito  4e8  TjpiMw  iti  «ker  jn- 
deneit  eine  merUiebe  Proetralion  der  KiAfte  wm  teneika^ 
die  oftauffailend  mit  der  fleheiabarea  GelMMlighdi  dtsrflbngw 
Eraebeiaungeo  oontraetirt.  Daler  da»  eigfsUMieB  Nenroi 
firtelMiauagen  aiiid  enteohiedeo  die  BiBgeBOfli«i«Bb*i< 
des  Sensoriams  nod  die  dem  Aopor  aagiteaesde»  im- 
sttade,  liiaaMf  bis  aiim  Töilig  ealwiekelCeD  Soper  aelbal,  die 
gewöhnlioheieii  «ad  harmFrageadaCen.  Seamdkns  ia  ihiaa 
leiehlereo  Graden  wird  wohl  aie  fehlaa.  Bs  aahaiat  nur 
übrigens,  als  ob  dte  ebeafaUs,gewötiBliMdie8aiiwerisQdBgkeiiaMh 
einigen  AnÜMil  bat  an  der,  aaeial  der  Bemnolaaa 
beaea  Art  des  Beaehmens,  s.  B.  der  aögemden  und 
men  •Spraohe,  4em  sokeiabaffen  Niehft¥er8tebaB  das 
a.  s.  w.  —  Voa  oagleieh  geriagercr  dJagaosBaaber  Se» 
deutung  sind  die  DeliiMa,  der  KojAehmera,  der  Sahafiadal 
aad  die  Störungen  die  MotiUtil  Delirien  tratea  tia  meta« 
FAUen  selten  vor  der  aiweHea  Wooke  «eia ,  dsoii  «seial  aar 
wftbrend  der  Naaht  and  ipordbergehead.  Bei  Iklaiaen  Sia- 
dern  zeigt  sieb  statt  des  Delkiama  Dasaihey  Biaegthrtt^  Aa- 
aanNaaafahvan  and  Jammera;  bei  gkösasMa  Ksadaaa,  4» 
schon  sprechen ,  habe  ich  nur  sogenannte  aanfte  Daliriaa  gß- 
sehen;  der  Inhalt  der  VorateUnagen  war  seilen  htiter«  ge- 
w6halieh  ftogatliob.  WiUes  Phantawen,  MdgSMS  SBHa  T«^ 
lassen  des  Bettes  u.  dgL  bähe  ich  nie  beobacbleC.  Bs  ist 
anaweifelhaft,  dass  der  Kiadet^bus  doMhaos  obaeDeKriasi 
verlaafea  kann.  Riiliet  beobaBbtote  es  nar  bei  eiaemDntt- 
theile  seiner  Fftlle ;  ich  babe  fast  ein  AhaUobes  ZaUennsrblMiBisi 
angemerkt  —  Kopf  seh  merc  nad  S/ohwuedel  aiad  bsi 
Kindern  sehr  Urflgeriaehe  Bnsobeinaagfio  und  kAaaea  dasshalb 
leider  nur  wenig  in  diagoestiscdier  Hinsiobl  verwerlhel  werw 
den  —  ein  Debelstaad  dar  beaodMlers  der  Baailaiwaiiaingitis 
gegenüber  in^s  Gewicht  ftllt.  Aeltere  Kinder,  die  über  ihre 
Gefühle  schon  mehr  Rechenschaft  aa  geben  vennögen,  be* 
zeichnen  die  Stirne  als  den  Sita  des  Sobnerzes  «nd  klagen 
bei  de»  Aufrichten  auweilea  über  SohwindeL  Mi  babe  den 
KopÜBchmerz  gewOhnlieh  nur  ia  der  antea  aiehaaMtgigen 
Periode   der  Krankheit   beobachtet;    sp&ter   wird  nMit  mdir 
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dsTtber  geklagt,  sei  ea,  weil  der  Schmerz  niobt  metir  yof- 
kftacIeD  ist,  sei  et)  weil  er  wegen  der  siok  steigernden  Som- 
iiolens  nicht  mehr  empfunden  wird.  Es  ist  allerdings  wahr- 
sefaeinlich,  dass  aach  bei  jttngeren  Kindern  Kopfschmerz  vor- 
iMusden  ist.  Taupin's  Versuch,  dureh  gewisse  Merkmale 
des  Gesiehts-Aasdruckes  und  des  Benehmens  auch  bei  klei- 
DCD,  noch  nicht  der  Sprache  m&chtigen  Kindern  Kcpf- 
schaftcrz,  Schwindel,  Ohrensausen  u.  s.  w.  zu  erkennen,  scheint 
mir  doch  tu  gewagt  und  unsicher.  So  soll  nach  ihm 
der  Kopfschmerz  zu  erkennen  sein  aus  leichtem  Schttttela 
des  Kopfes,  dem  Runzeln  der  Augenbrauen,  dem'halben  Sohlies- 
sen  der  Augenlider  u.  A.  m.  Wir  können  aus  diesen  Br- 
aehehiuogen  jedenfalls  nur  das  Vorhandensein  schmerzhafter 
oder  unbehagiieher  Bmpflndmigen  constatiren,  keineswegs 
aber  bestioimte  Looalisationen  derselben.  —  Wenn  ich  das 
SehnenhQpfen  ausnriime,  das  ich,  aber  nur  gegen  das 
Bade  töddich  veriaufeoer  lUle,  zuweilen  beobaehiet  habe, 
so  sind  mir  andere  Störungen  der  MotiUtftt,  z.  B.  CSonvulsio- 
nen  und  Flockenlesen,  nicht  Torgekommen.  Das  fort- 
wfthrende  Kratzen  und  Pflocken  an  Nase  und  Lippen,  das 
meo  auch  hieher  zählen  kann,  habe  ich  nicht  selten,  aber 
nar  in  schweren  F&Uen  gesehen. 

Die  Diagnose  des  Ileotyphus  im  Kindesalter  unterliegt 
besonderen  Schwierigkeiten.  Hit  Recht  erklärt  Friedrich 
den  Werth  der  subjectiven  Symptome  im  Ileotjpbns  über- 
haupt fDr  einen  sehr  bedingten  j  noch  fraglicher  werde  er  be- 
greiflicherweise im  Kindesalter,  in  welchem  entweder  der 
Hangel  der  Sprache  oder  doch  das  nach  Alter  und  Bildungs- 
stufe des  Kindes  so  ▼ersohiedene  Vermögen,  seine  Gefühle  zu 
beschreiben,  ihre  Verwerthung  fast  ganz  unmöglich  macht. 
Es  seien,  wie  ich  schon  oben  anführte,  die  Versuche  Biniger, 
z.  B.  Taupin's,  das  Vorhandensein  subjectiYer  Brsohein- 
ungen  durch  objective  Zeichen  fest  zu  stellen,  als  misslungen 
zu  betrachten;  nach  dem  Allen  bleibe  also  Nichts  übrig,  als 
sich  bei  der  Diagnose  des  Ileotjphus  der  Kinder  ausschliess- 
lich auf  die  objectiven  Erscheinungen  zu  verlassen.  So  sehr 
wir  auch  allen  diesen  Behauptungen  beipflichten,  so  wenig 
können  wir  es  in  Bezug  auf  die  von  Friedrich  sowohl 
als    den   neueren    und  neneolen   Antosen,   z.   B.   Hennig, 


48 

Steffen  und  Hersfeld,  aufgestellten  soveriftsngen  and  nie 
fehlenden,  also  pathognomonischen  Erscheinungen  des  Ileo^* 
phtts.  Als  Solche  werden  genannt:  vor  Allem  und  als  dasGoBStan- 
teste  die  Schwellung  der  Milz  *),  sodann  der  Haut- Ausschlag,  die 
charakteristische  Beschaffenheit  der  Zunge  und  die  Anftreibiuig 
des  Bauches.  Sehen  wir  auch  ganz  davon  ab,  dass  diese 
Erscheinungen  nicht  im  Anfange  der  'Krankheit  Torhandea 
sind,  so  müssen  wir  leider  noch  behaupten,  dass  sie  keines- 
wegs auch  im  späteren  Verlaufe  oonstant  genug  sind,  um  als 
pathognomonische  Erscheinungen  gelten  bu  können.  Es  bleibt 
bei  dieser  Lage  der  Dinge  nur  eine  swiefache  AltonaüTe 
übrig  —  ich  möchte  sie  kurz  bezeichnen  als  die  ontologiscbeoder 
empirische  Auffassung  des  Ileotjphus.  Ontologiaeh  würde 
der  Begriff  des  Typhus  künstlich  gebildet;  man  wflide  etwa 
so  definiren :  Ileotjphus  ist  ein  remittirendes  Fieber  mit  Hill- 
Geschwulst,  Roseola,  Heteorismus  und  Durchfall,  ond  damit 
wftren  alle  Krankheiten  ausgeschieden,  welche  diese  Kenn- 
aeichen  nicht  an  sich  tragen  **).    Bei  einem  solchen  Verfiüi- 


*}  Schon  früher  wurde  geseigt,  dass  die  Mlls-Gesch willst  keiaet- 
wegs  bei  allen  F&llen  tod  ileotyphas  bei  Kindem  vor* 
kommt  A.  Vogel  weist  die  grossen  Schwierigkeitea  nach, 
die  der  Dntersachnng  der  Ulla  im  Kindesalter  entgegensteheo. 
Sie  seien  oft  so  bedeutend,  dass  auch  eine  betr&chtliGb  Ter 
grösserte  Mila  durch  die  Percussion  kaum  mehr  so  erkennen 
wäre.  Man  mflsste  —  fügt  er  hinan  —  die  Diagnose  häufig 
amstOBsen,  wenn  man  den  Nachweis  des  Milatumors  itlr  ein 
nothwendiges  Postulat  des  Typhus  betrachten  wolle.  Jeden- 
falls geht  auch  hieraas  hervor,  dass  die  M ila-Geschwnlsi  nickt 
für  ein  pathognomonisches  Symptom  des  Deotyphns  der  Khider 
gelten  kann. 
*^)  Von  einer  Diagnose  wfire  unter  dieser  Voraussetaung  eigent- 
lich keine  Rede  mehr.  So  sagt  a.  B.  Friedrich  am  ange- 
führten Orte :  „Hält  man  an  der  Milsanschwellung  als  dia^osti- 
schem  Momente  fest,  so  scheiden  sich  von  selbst  eine  Reihe 
von  Kran kheits- Vorgängen  aus,  die  mit  typholden  Erschein- 
ungen einhergehen/'  —  Erklärt  sich  vielleicht  ans  dieser 
dialektischen  Begriffsbestimmung  die  aaffiallende  Angabe  Ben- 
nig's,  dass  unter  5000  Kranken  nur  15  Mal  Typhös  mit 
Sicherheit  (!)  diagnosticirt  weiden  könnte?  ~ 
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ren  wird  man  aber  eDtechieden  der  Natur  Gewalt  anthan,  die 
nao  einmal  logiseh  festgeatellten  Definitionen  sich  nicht  fügt, 
loh  mnss  wiederholen,  was  schon  öfter  im  Verlaufe  dieser 
Arbeit  ausgesprochen  ist^  dass  es  unzweifelhafte,  durch  die 
Leiehenöffiiungen,  das  heisst  durch  den  Nachweis  der  oon- 
stanten  Ver&nderungen  im  Darme  —  best&tigte  FftUe  von 
Ueotyphos  gibt',  bei  denen  die  Milz-Geschwulst,  andere  und 
zwar  sehr  h&afige,  in  denen  die  Roseola  und  wieder  andere, 
in  denen  die  DnrchfUle  und  der  Meteorismus  fehlen.  Die 
andere  Alternative,  die  empirische  Auffassung,  der  ich  mich 
ansdiliessen  muss,  geht  von  der  Erkenntniss  aus,  dass  der 
Typhus  ein  Allgemeinleiden,  eine  Erkrankung  des  Blutes, 
wenn  man  will  eine  acute  Dyskrasie  ist,  die  in  verschiede- 
nea  Organen  sieh  localisirt  und  eigenthüroliche  Ver&nder- 
QDgen  in  ihnen  hervorbringt.  Nur  die  Berücksichtigung  der 
Öesammtheit  der  aetiologischen,  pathologisch-anatomischen 
und  symptomatischen  Eigenthümlichkeiten  des  Typhnsvor- 
ganges  kann  su  einer  richtigen  Erkenntniss  und  systemati- 
Mken  Abgrftnsung  der  einzelnen  Formen  dieser  Krankheits- 
Grappe  Ähren.  Die  wesentlichen  Merkmale  der  Typhus- 
Formen  können  also  weder  bloss  in  die  Ursachen,  noch 
bloss  in  die  anatomischen  Veränderungen,  noch  bloss  in  die 
Ersoheinnngen,  am  Allerwenigsten  aber  in  ein  Einziges  ge- 
legt werden,  sondern  es  müssen  alle  diese  Kategorieen  zu- 
gleich in  das  Auge  gefasst  werden.  Eine  Diagnose  des 
Typhus  ist  demgem&ss  zu  gründen  in  erster  Reihe  auf  die 
berrsehende  Epidemie  ^  in  zweiter  auf  die  eigenthümliohen 
and  charakteristischen  Verhältnisse  des  Fiebers,  besonders 
der  Temperatur,  und  erst  in  dritter  Reihe  auf  die  übrigen 
objeetiven  Erscheinungen,  Milzgeschwulst,  Roseola  u.  A.  m. 

1)  Die  Epidemie.  —  So  gewiss  es  zu  sein  scheint, 
dass  faulende,  namentlich  faecale  Substanzen  und  deren  Ema- 
aationen,  in  der  Aetiologie  des  Ileotyphus  eine  Rolle  spielen, 
80  scheint  es  doch,  dass  diese  nicht  selbst  das  Miasma  sind, 
flondem  dass  die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  ein 
aadores,  bis  jetzt  unbekanntes  Etwas  ist,  das  unter  der  Mit- 
wirkung gewisser  F&ulnissvorgänge  sich  bildet;  wenigstens 
t&sst  sich  die  Thatsache,   dass  der  Ileotyphus  gewöhnlich  in 
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Bpidemieen  auftritt,  nieht  wohl  anden  deuten.  Biiie  ESgoi* 
thamliehkeit  des  Ueotjphus  ist,  dass  er  nicht  aber  gröflaere 
Lftnderstrecken  sieh  ausdehnt,  sondern  meist  ^oidne  Sfidte, 
Vorstädte,  ja  sogar  einzelne  Hftusergruppen  befalk,  was  denn 
allio'dings  auf  die  Vermuthong  führen  muss,  dass  an  diesen 
Orten  aragritnate  Heerde  einer  gewissen  Art  ▼on  pabider 
Vergiftmg  durok  Emanationen,  Trinkwasser  u.  A.  m.  rorkso- 
den  sind;  immer  aber  wird  auch  hier  das  Hinsolretea  noeh 
anderer  Momente  vorausgesetzt  werden  mOssen,  mn  öm  seit- 
weise Auftreten  und  Verschwinden  der  Krankheit  aa  erkltaiL 
Unsere  Kenntniss  von  fipidemieen  und  epidemischen  Einfififsen 
ist  Überhaupt  noeh  keineswegs  su  wünschenswerther  Klarheit 
gelangt.  Wenn  man  alles  noch  Hypothetische  von  der  Epi- 
demiologie ausscheidet,  so  muss  jeder  Unbefangene  sigebeo, 
dass  BU  gewissen  Zeiten  gewisse  Krankheiten  h&ufiger  ab 
Andere  vorkommen,  ohne  dass  ein  Grund  daflr  in  den  Vit- 
terungs-Verhftltnissen  und  den  abrigen  allgemeinen  BinflOMes, 
wenigstens  mit  Sicherheit,  aufzufinden  wäre;  dase  ferner  diese 
herrschende  Krankheit  nicht  allein  in  vollkommener,  senden 
aueh  in  rudiment&rer  Form  zur  Beobachtung  kommt,  sod 
dass  endlieh,  ireilich  nicht  in  immer  gleich  merklichem  Grade, 
sich  allen  pathologischen  Vorgängen  derselben  Zeit  etwas 
von  dem  Wesen  der  herrschenden  Krankheit  aalprägt  (epide- 
mische Constitution).  Bei  genauer  Aufmerksamkeit  wird 
man  diese  Kennzeichen  auch  bei  dem  Ileotyphus  bemerken 
können,  wobei  ich  die  Schwierigkeiten  nieht  verkense,  die 
gerade  durch  die  Eigenthttrolichkeit  seines  epidenusohen  Anf- 
tretens  erklärbar  sind.  Man  wird  aber  schwerlich  bei  eioiger- 
massen  heftigem  Auftreten  des  Ileotyphus  in  der  Bevölker- 
ung der  exponirten  Orte  es  vermissen,  dass  Viele  an  Mattig- 
keit, ungewöhnlichem  Schwitzen,  Verlust  der  Esslust,  Magen- 
Katarrh  und  DurohfUlen  leiden.  Bei  Kindern  nameotilob 
werden  die  beiden  letzteren  Erscheinungen  beobachtet, 
so  wie  bei  ihnen  auch  die  sog.  Febrioula,  die  ick  oben 
unter  dem  Namen  des  Abortivtyphus  zu  schildern  vsrsueht 
habe,    gar    nicht    selten   vorkommt*).      Meine    Erfehrung 


*}  Murchison  Hihrt  I.  c.  S.  455  eine   fOr  den  Einflass  der  epi 
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flÜDint  mil  der  der  meisten  Beobaehter  darin  abereio,  daei 
die  Epideaiieeo  des  Ileotjrphus  vorherrschend  im  Herbste 
tiftreten;  sie  reichen  aber  oft  über  den  Winter  hinaber. 

2)  Das  Fieber  und  im  besonderen  die  Tempera* 
torTerhftltnisse.  —  Aaf  8.37  undSS  wurden  die  eigenthüm- 
Üehen  und  gana  charakteristischen  Temperatur* VerhftltaiBse 
dei  Ueotyphus  der  Kinder  und  deren  Bedeutung  fllr  die 
exacte  Diagnose  der  Krankheit  geschildert.  Mit  Recht  sagt 
Gerhardt  am  ang^hrten  Orte:  ,;Die  Temperatur^Messung 
bat  nieht  allein  die  Diagnose  der  Krankheit  und  die  genauere 
Eeimtmss  ihres  Verlaufes,  sondern  aaeh  die  wirksamste  Be- 
iuuidhnigsweise  derselben  ermöglicht/'  Ich  habe  nun  noch 
einige  Erfahmngsthatsachen  hinsusufagen ,  die  in  Betreff 
der  Diagnose  des  Ueotyphus ,  besonders  im  Anfange  der  Er* 
krankuag,  ron  grosser  praktischer  Bedeutung  sind.  Ich  ent- 
lehne sie  den  bereits  citirten  Arbeiten  von  Wunderlich 
ond  Oerhardt,  so  wie  dem  Lehrbuche  der  Krankheiten  des 
Kindes  voo  Hennig  2.  Aufl.  a)  Eine  fieberhafte  Krankheit 
bei  einem  aoror  gesunden  Kinde  ist  nicht  als  Typhus  anau- 
sehen,  wenn  die  Blutwftrme  schon  am  ersten  Tage  sich  auf 
40*  erhebt.  Eine  solche  Temperatur  zeigt  sich  besonders  bei 
den  acuten  Haut-AusschU^eU;  namentlich  dem  Scharlach,  und 
im  Wechselfleber -Anfalle,  b)  Ein  Fieber  ist  nicht  Typhus, 
wenn  die  Temperatur  im  Verlaufe  des  dritten  Tages  nicht  auf 
40*  sieh  erhebt  oder  wenn  sie  swischen  dem  4.  und  6.  Tage 
m  Abende  nicht  auf  39^,5  steigt,  c)  Es  ist  charakteristisch 
tar  den  Typhus,  dass  die  Temperatur  sich  mindestens  eine 
Woobe  lang  auf  dem  Höhepunkte  erh&lt;  fltllt  die  Abend- 
Temperatur  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  WochCi 
•0  liegt  kein  Typhus  vor.    d)  Kein  Typhus  ist  endlioii  yor- 


denüsehen  Conttitntion  sehr  beweisende  Thateache  an.  ,,Be- 
griloaten  Epidemieen'S  sagt  er,  ,,oder  der  gewöhnlichen  Zunahme 
das  Ileotyphns  im  Herbste  geht  oft  eine  grosse  Vermehrung 
Ton  Diarrhöen  veraas/^  Sonderbarer  Weise  schliesst  er  aber 
daraus  nicht  aaf  den  Einflass  der  epidemischen  Constitation, 
sondern  es  scheint  ihm  der  angeführte  Umstand  nar  dafür  be- 
weisend an  sein,  dass  auch  das  Miasma  anderer  Krankheiten, 
aU  des  T^hos,  darch  faecale  Fermentation  entstehe. 
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banden,  wenn  die  Temperaiar  xwiflehen  dem  8.  tmd  11.  Tage 
an  einem  oder  mehreren  Abenden  unter  39*,5  steht 

3)  Die  anderen  objeotiyen  Symptome.  —  Deber 
die  wichtigsten  —  Roseola^  Durchfälle  und  Milz-Gresohwobt  — 
ist  schon  früher  das  Nöthige  erwähnt  worden.  Wir  sahen, 
dass  ihr  diagnostischer  Werth  immer  nur  ein  untergeordneter 
ist,  theils  wegen  ihrer  inconstanz,  theils  wegen  ihres  Vozkom- 
mens  bei  ganz  anderen  Krankheiten.  Nur  in  Bezog  auf 
die  Milz-Oeschwulst  will  ich  noch  nachträglich  hinzoftlgea,  dasa 
sie  nach  den  neueren  firfieiirungen  durchaus  allen  Werth  als 
Charakteristikum  fdr  den  Typhus  verliert  Es  steht  jetzt  wohl 
fest,  dass  in  den  meisten  fieberhaflen  Krankheiten  sieh  die 
Milz  vergrössert  zeigt,  sofern  nicht,  wie  z.  B.  bei  der  Ruhr, 
örtliche  Ursachen  den  Blut-Gehalt  dieses  Organes  vermindeni. 
Bei  einer  Anzahl  fieberhafter  Krankheiten  ist  nur  das  Fieber 
die  Ursache  der  Milz- Anschwellung,  bei  Anderen  hat  wenig- 
stens das  Fieber  einen  wesentlichen  Mit^Antheii  an  derselben. 
Tuberculose,  Pneumonie  und  Rothlauf  haben  eben  so  gut 
Milz-Oeschwulst  in  ihrem  Gefolge  als  der  Typhus. 

Im  Betreff  der  Prognose  habe  ich  dieselbe  Brfthrang 
gemacht,  die  sich  bei  den  anderen  Beobachtern  findet  Sie 
ist  überwiegend  günstig.  Von  meinen  35  Kranken  starben 
3,  also  beiläufig  lO^/o*  Wenn  man  diesen  relatiy  leichteo 
Verlauf  des  Ueotyphus  der  Kinder  als  blosse  Bigenthamlieh- 
keit  des  Alters  auffassen  wollte,  so  wäre  damit  eigentlieh 
Nichts  gesagt,  als  einfiaich  die  Thatsache  bezeichnet;  anoh 
wenn  man  annähme,  dass  Kinder  im  Ganzen  mit  nnT6rseh^ 
teren  Organen  als  Erwachsene  in  die  Krankheit  eintreten  und 
desshalb  weniger  hefUg  erkranken:  so  würde  dem  wider- 
sprechen,  dass  gerade  die  kräftigsten  und  vorher  vollkommen 
gesunden  Erwachsenen  gerade  am  schwersten  von  Ueotyphna 
befallen  zu  werden  pfiegen.  Der  beziehungsweise  leichte 
Verlauf  der  Krankheit  bei  Kindern  lässt  sich  wohl  am  Qe- 
nügendsten  auf  folgende  Umstände  zurück  ftlhren:  der  Erste 
ist  die  beziehungsweise  Geringfügigkeit  der  anatomischen  Ver- 
letzung. Man  findet  bei  der  Leichenöffnung  im  Darme  die 
SolitärfoUikel  und  Peyer'schen  Plaques  nur  geschwellt^  ohne 
tiefere  Entartung,    das  Intercellulargewebe   dagegen   und  die 
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tieferen  Sobiehten  unveraehrt.  Geachwflre  zeigen  sich  selten 
und  nur  in  der  Nfthe  der  Bauhin'sohen  Klappe;  tiefer  Ein- 
dringende kommen  so  als  Ausnahmen  vor,  dass  Rilliet  und 
Barthez  unter  111  FUlen  nur  1  Mal  eine  Darm-Perforation 
beobachteten.  —  Gerhardt  gibt  als  zweiten  Grund  der 
loehteren  Erkrankung  im  Kindesalter  noch  folgenden  an:  Die 
heftigeren  Erkrankungen  an  Ileotyphus  ftnden  dann  Statt, 
sagt  er,  wenn  der  Ansteckungsstoff  frah  und  direct,  durch 
das  Trinkwasser  eingeführt,  auf  den  Darm  einwirkt;  die  durch 
Binathmung,  also  von  der  Respirationsflftche  aus  entstande- 
nen F&Ue  seien  immer  die  leichteren.  Dieser  letzteren  Ur- 
sache Ycrdankten  die  Erkrankungen  im  Kindesalter  vorzugs- 
weise ihren  Ursprung,  da  sie  gewöhnlich  nur  in  Häusern 
▼oikftraen,  in  denen  der  Untergrund  von  Excrementen  durch- 
Mnkl  ist,  man  also  annehmen  müsse,  dass  das  Gift  einge- 
alhmel  worden  sei.  Von  dieser  dem  Kindesalter  eigenen  Art 
der  Infection  (man  konnte  fragen ,  ob  denn  der  Darmkanal 
der  Kinder  unempfänglich  gegen  das  im  Wasser  gelöste  Ty» 
phosgift  sei?)  hftnge  auch  das  spätere  und  seltenere  Auftreten 
der  Diarrhöe  bei  den  Kindern  ab.  Selbstverständlich  kann 
nur  eine  grosse  Erfahrung  Ober  die  Haltbarkeit  dieser  aller- 
dings scharfsinnigen,  aber  einstweilen  noch  ganz  hypothetischen 
Annahme  entscheiden. 

Die  Therapie  des  Ueotyphus  ist  in  neuester  Zeit  fast 
gans  in  die  Kaltwasserbehandlung  und  die  Anwendung  des 
Chinins  aufgegangen.  In  der  That  sind  die  Resultate  dieser 
Tlierapie  bei  Erwachsenen  so  überraschend  günstig  ausgefal- 
len^ dass  für  das  Kindesalter,  bei  dem  die  Krankheit  ja  ent- 
schieden milder  auftritt,  die  Hoffnung  ausgesprochen  werden 
mnss^  die  Sterblichkeit  dadurch  auf  ein  Minimum  herabsu- 
setaen,  vielleicht  sogar  ganz  aufzuheben.  Ueber  1)  dje 
Kaltwasserbehandlung,  im  Besonderen  die  kalten  Bäder, 
habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen;  ich  kann  jedoch  einige 
Bedenken  nicht  verschweigen,  die  mir  bei  der  Durchsicht  der 
besüglichen  Krankheitsgeschichten  und  sonstigen  Angaben 
der  Schriftsteller  aufgestossen  sind  und  aus  denen  mir  her- 
▼orzugehen  scheint,  dass  die  kalten  Bäder,  in  der  Privat- 
wenigstens  y   wohl  schwerlich  Eingang  finden  dürften. 
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Nach  den  von  Brand  und  Bartela  gegebenen  B^;eiB  sol- 
len alle  3  Standen  Tenpeimtar-M easungea  vo^enommen  wer- 
den. So  oft  die  Temperatur  39^S  in  der  AchseihöUe  (40* 
im  Mastdarme)  flberschreitet,  wird  das  Kind  in  ein  Bad  von 
23® —26*  gesetzt  und  In  demselben  mit  Wasser  v«n  10*— 10* 
einige  Begiessungen  desselben  yorgenommen.  Die  Körper- Winne 
muss  durch  diese,  etwa  eine  yiertel  Stande  dauernde  Proeedv 
um  1 — 5*  herabgesetzt  werden.  Mit  Recht  nennt  Gerhardt 
diese  —  wenn  streng  durchgeführte  —  Bdiandlongswdse 
eine  grausame.  Jedes  dieser  B&der  hat,  nach  seiner  Angabe, 
einen  SohQttelfrost  zur  Folge,  der  nicht  selten  Ober  eine  halbe 
Stunde  dauert  und  sehr  oft  stellten  sich  heftige  Olieder 
Schmerzen  nach  den  Bädern  ein;  ja  es  ist  sicher,  dassDaro- 
Blutungen  in  sftmmtlichen  schweren  Pftllen  eintraten,  die  mit 
kalten  B&dem  behandelt  wurden.  Auch  andere  schwere 
Gomplicationen  werden  dabei  doch  nicht  ganz  vermiedeD. 
Bedenkt  man  nun  ausserdem  die  grossen  Schwierigkeiten,  die 
schon  aus  einer  alle  drei  3  Stunden  wiederholten  Tenspera- 
turmessung  für  den  Arzt  hervorgehen,  noch  viel  mehr  aus 
der  Bade-Procedur,  die  doch  wohl  schwerlieh  den  Ange- 
hörigen wird  überlassen  werden  können;  berttcksichtigt  man 
endlich  das  im  Allgemeinen  vorhandene  Vomrthail  der  Laiai 
gegen  das  kalte  Wasser,  das  sich  bei  einen  Verfahren,  wie 
das  eben  geschilderte,  bald  —  mit  einer  nicht  abzuleagnen- 
den  Berechtigung  —  zu  entschiedenem  Sträuben  ateigera 
wird,  so  scheint  es  wohl  gewiss,  dass  die  Behandlung  des 
Ileotyphus  mit  kalten  Bftdem  höchstens  filr  Kind^  -  8pit&r 
1er,  aber  durchaus  nicht  für  die  Privat-Praxis  anwendbar  ist. 
Olücklicherweiee  kann  man  aber  den  Kindern  die  Wohkfaat 
der  Kakwasserbehandlung  auch  ohne  die  Qual  der  B&der  zu- 
kommen lassen.  Ick  bin  darin  in  erfreulicher  Uebereinstmim- 
ung  mit  vielen  Beobachtern,  dass  bei  Kindern  sidi  der  Ein- 
j9us6  andauernder  kalter  Umschläge  auf  Kopf  und  Brust,  bei 
starken  Durchfällen  auch  auf   den  Bauch  *),  sehr  deotiieh  in 

*)  Gegen  die  Durchfälle,  wenn  sie  übermässig  werden,  nfitste 
von  inneren  Arseneien  mir  am  meisten  Plnmbnm  aceti- 
cum;  ZQ  kalten  Umschlägen  auf  den  Unterleib  habe  ich  mich 
nur  in   2  Fällen    durch  gleichseitigen    starken   Ifeteorismas 
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der  Abnahoie  der  Temperatur  zeigt  und  im  Stände  ist, 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  leichter  zu  machen. 
Kühle,  fnsofae  Luft,  das  fleiflsige  Trinken  kalten  Wassers  und 
kalter  Milch  werden  auf  das  Beste  diese  Behandlung  unter- 
stlltaen.  Sollte  die  Temperatur  41^  erreichen  (was  doch  nur 
aasoahmsweise  der  Fall  ist),  so  würde  ich  nicht  anstehen, 
eine  kalte  Waschung  zu  machen,  oder  ein  kühles  Bad  Yon 
etwa  25*  C.  anzuordnen,  aber  nur  ein  Mal  binnen  24  Stun- 
den. —  2)  Das  Chinin,  nach  den  bekannten  Untersuch- 
ungen von  Binz  das  Antifebrile  xoei  i^ox^^s  vielleicht  auch 
naeh  Hai  Her  der  —  freilich  fflr's  Erste  noch  hypotheti- 
schen —  parasitären  Natur  des  Typhus  speciflsch  entgegen- 
geeetzt,  ist  von  allen  innerlichen  Mitteln  das  entschieden  wirk- 
samste im  Ileotyphus  der  Kinder.  Ich  habe  es  schon  seit 
mdireren  Jahren  in  dieser  Krankheit  angewandt,  aber,  wie  ich 
jetzt  glaube,  nicht  ganz  richtig  in  kleinere  n,  öfter  wiederhol- 
ten Gaben,  z.  B.  bei  einem  Kinde  von  4 — 5  Jahren  zu 
^(2  Oran  und  bei  älteren  zu  1  Oran  2  stündlich,  und  auch  da 
sdion  manche  günstige  Erfolge,  wenigstens  einen  beziehungs- 
weise leichten  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet.  Ich  würde 
aber  in  einigermassen  ernsten  Fällen  jetzt  grosse  und  seltene 
Graben  bei  Weitem  vorziehen,  z.  B.  bei  Kindern  von  8 — 10 
Jahren  2  Hai  täglich  5  Oran,  bei  Kindern  von  4 — 5  Jahren 
und  darunter  etwa  die  Hälfte.  —  Ausser  der  Kälte  und  dem 
Chinin  habe  ich  Wein  früh  und  bei  sehr  entkräfteten  Kran- 
ken reiehüoh  angewendet.  Für  Kinder  eignen  sich  besonders 
die  süssen  ungarischen  Weine,  z.  B.  der  Tokayer,  theelöffel- 
weise  mit  Wasser  gemischt  oder  auch  rein.  Ich  bin  der 
üeberzeugung,  dass  man  mit  diesen  Mitteln  vollständig  bei 
den  nicht  complicirten  Fällen  ausreichen  kann.  Thrombosen 
und  Decubitus   werden  sie  freilich  nicht  verhüten  können  — 


veranlasst  gefanden,  beide  Male  mit  gOnstigem  Erfolge.  Auch 
Griesinger  empfiehlt  die  Eisblase  neb«t  kalten  Klystiren 
als  das  sicherste  Mittel  gegen  den  Meteorismas.  (Virchow*s 
Handboch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  11,  2. 
S.  189.) 
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gltteklieherweise  gehören  aber  dieae  Ereignisse  ni  den  gros- 
sen Seltenheiten  in  der  Kinder-Praxis. 

Bei  höheren  Graden  des  Bronchienkatarrhes  habe  idi  tod 
der  Ipecacaanba  die  besten  Erfolge  gesehen  und  mich  nidil 
gesoheat,  bei  grosser  nftohtlicher  Unruhe  und  Delirien  Opium 
anzuwenden,  aber  immer  in  der  Form  des  Dover'sehen  PdI- 
Ters.  Einen  Gran  davon  kann  man  einem  Kinde  Ton  3—4 
Jahren  dreist  am  Abende  geben,  älteren  2  bis  3  Oran.  Man 
wird  davon  die  heilsamsten  Wirkungen  sehen,  Toransgesetit, 
dass  das  Fieber  bereits  in  der  Abnahme  ist,  also  coDgestive 
oder  gar  entsündHohe  Zustände  des  Ctehirnes  aussoscUiessen 
sind. 

Noeh  muss  ich  das  Kalomel  erwähnen,  das  in  dem 
Rufe  stand^  in  kleinen  G^en  während  der  ersten  Woche  der 
Krankheit  gereicht ,  von  entschieden  günstigem  Einflüsse  auf 
den  Verlauf  derselben  au  sein.  Ich  kann  in  das  Lob  nicht 
einstimmen;  mir  erschien  das  Kalomel  in  kleinen  öfteren  Ga- 
ben vielmehr  als  ein  sweideutiges  Mittel,  namentlich  war  ei 
nicht  frei  su  sprechen  von  der  Erregung  schwäebeoder  Doreh- 
fälle.  Erkennt  man  den  Typhus  frühseitig,  so  läaat'sich  die 
von  Traube  und  Wunderlich  empfohlene AboiÜT-Behsod' 
lung  mit  Kalomel  ohoe  Gefahr  in  Anwendung  bringen.  Ich 
habe  mich  freilich  nie  flberaeugen  können,  dass  das  Abschnei- 
den eines  wirklichen  Typhus  mir  je  gelungen  wäi^.  Weso 
man  1,  höchstens  2  Gaben  Kalomel  als  Abftlhrmittel  bei  ei- 
nem verdächtigen  Fieberanfalle  gleich  zu  Anfang  anwendei, 
so  wird  die  Entleerung  von  im  Darme  vorhandenen  Faeces 
wohl  nie  schaden;  ob  aber  daau  das  Kalomel  grade  anderen 
Abfabrmitteln  vorzuziehen  sei,  ist  doch  mindestens  fraglieh. 
Ob,  wie  Gerhardt  meint ^  der  Versuch  mit  Kalomel  beson- 
ders dann  gerechtfertiget  ist,  wenn  die  Erkrankung  dareh 
iufioirtes  Trinkwasser  herbeigeführt  worden  war,  also  die 
schädlichen  Stoffe  im  Darmkanale  verweilen,  wird  schwer  so 
entscheiden  sein,  da  man  nicht  einsieht,  wie  im  betrefienden 
Falle  dieses  aetiologische  Verhältniss  erkannt  werden  soll 
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IL   üeber  Diphtheritis. 

Von  Dr.  im  Saade  in  Lingen. 

Wenn  loh  es  im  FolgendeD  versaohe,  dem  ftrztliohen  Publi- 
eam  aber  eine  kleine  Epidemie  obiger  Krankheit  Mittheil- 
Dogen  so  machen,  so  geschieht  dieses  nur  in  der  Absicht, 
wo  möglich  daza  beisutragen,  das  Dunkel  ^  welches  noch 
darflber  schwebt  ^  aufzuhellen  und  Ansichten  wie  Experimen- 
talversuehe  Anderer  durch  Beobachtungen  am  Krankenbette 
in  best&tigen. 

Im  Ganzen  wurden  von  mir  innerhalb  sechs  Monate^ 
Tom  1.  Januar  bis  1.  Juli  1871,  45  Fälle  von  Diphtheritis 
beobachtet  und  zwar  vertheilen  sich  die  Erkrankungen  auf 
die  einzelnen  Monate  folgendermassen :  Januar  7,  Februar  5, 
M&n  8,  April  8,  Mai  9,  Juni  8,  woraus  eine  besonders  grosse 
Disposition  eines  dieser  Monate  nicht  hervorgeht.  —  Die 
Krankheit  trat  schon  seit  etwa  zwei  Jahren  ganz  sporadisch 
uod  vereinzelt  auf^  bis  sie  zu  Anfang  dieses  Jahres  eine 
grössere  Ausdehnung  und  zwar  ganz  plötzlich  annahm.  Die 
Witterungs- Verhältnisse  kennzeichneten  sich  durch  anhaltende 
Nordwest- Winde,  mit  heftigen  Regenschauern,  im  Januar 
and  Februar  abwechselnd  mit  starkem  Froste,  während  in 
den  flbrigen  Monaten  ebenfalls  eine  sehr  niedrige  und  dabei 
feuchte  Temperatur  vorherrschte,  und  sobald  als  die  Letztere 
einer  grösseren  Wärme  und  Trockenheit  Platz  machte,  fing 
aach  die  Krankheit  an  abzunehmen  und  zu  erlöschen. 

Gleichzeitig  mit  dem  plötzlichen  Umsichgreifen  der  Epi- 
demie traten  die  Blattern  auf  und  es  ist  bemerkenswertb, 
daas  die  Erstens  mit  dem  Verschwinden  der  Letzteren  eben- 
falls wich  und  dass  ihr  Höhepunkt  in  die  Zeit  der  zahlreich- 
*8ten  Erkrankungen  an  Variola  fällt.  Zur  weiteren  Gharakte* 
ristik  des  Oenius  epidemicus  sei  ooch  bemerkt,  dass  zahl- 
reiche Fälle  von  Erysipelas  gleichzeitig  epidemisch  vorka- 
men oder  vorher  gingen,  und  zwar  nicht  allein  Erysipelas 
des  Gesichtes,  sondern  auch  der  Extremitäten  und  des  Rum- 
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pfes,  80  dass  in  einzelnen  concreten  F&llen  dieEntscbeidong, 
ob  Erysipelas  oder  ob  Variola,  in  der  allerersten  Zeit  der 
Erkrankung  oft  nicht  leicht  war.  Bei  Einigen  dieser  Patien- 
ten mit  Gesichtsrose  war  aaoh  gleichseitig  eine  diphtheritisehe 
Entzündung  des  Rachens  unveriLennbar.  Obschon  in  den  da- 
mals hier  bestehenden  Lazarethen  fllr  gefangene  Franzoseo 
Typhus  und  Ruhr  in  grosser  Ausdehnung  herrschten ,  so  er» 
langten  diese  Krankheiten  doch  keine  weitere  Verbreitang  un- 
ter der  Bevölkerung,  so  dass  dieselben  mit  dem  hier  herr- 
schenden Krankheitscharakter  nicht  in  Yerbindang  gebrsdit 
werden  können ,  zumal  die  Gefangenen  bereits  damit  infiehi 
von  anderen  Orten  hier  anlangten  und  die  groaae  Weiterrer 
breitung  der  Krankheit  unter  denselben  durch  das  enge  Za- 
sammenleben  in  wenigen  Localen  bedingt  wurde. 

Unverkennbar  aber  in  Beziehung  aar  Diphtheritis  standen 
die  äusserst  zahlreichen  Fälle  heftiger  Katarrhe  des  Radiens 
und  der  Mandeln,  welche  mit  der  Ersteren  zugleich  auftre- 
tend auch  mit  dem  Nachlasse  derselben  nicht  mehr  vorkaneo. 
Dieser  letztere  Umstand  erklärt  sich  wohl  am  Leiditesten  ans 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  zu  Zeiten  anderer  Epide- 
mieen  auftreten ,  wie  z.  B.  bei  Typhus ,  Cholera  and  Variola, 
wo  der  geringe  Grad  der  Erkrankung  es  zweifelhaft  macht, 
ob  ein  einfacher  Magenkatarrh,  ein  einfacher  gewöhnlidier 
Brechdurchfall,  ein  Fall  von  Variolois  oder  eine  der  erstge- 
nannten ernsteren  Affectionen  vorliegt  Diese  heftigen  Ksr 
(arrhe  des  Schlundkopfes,  welche  mit  beträchtlicher  Sdiwell- 
ung,  Röthung  und  Absonderung  der  Schleimhaut  einhergiogeo, 
ohne  dass  es  zur  Ausseh witzung  von  weisslichen  Massen  kam, 
stellen  demnach  nichts  Anderes  dar,  als  die  geringsten  Grade 
von  Diphtheritis ,  welche,  sei  es  durch  die  mangelnde  Dispo- 
sition des  Individuums,  oder  durch  die  geringe  Menge  des 
eingeführten  Giftes  und  baldige  Elimination  desselben,  oder 
durch  örtliche  Verhältnisse  der  Schleimhaut,  so  dass  dieselbe 
keinen  geeigneten  Boden  zur  Weiterentwickelung  darbot, 
nicht  zur    völligen    Ausbildung  kommen  konnten. 

Wie  bereits  oben  erwähnt  worden,  trat  die  Epidemie 
zu  einer  Zeit  auf,    als    hier  Monate   lang  Kälte    und  N^se, 


wie  wA«ke  Nordwealwiiide  mit  sioh  fahren,  andaaerod,  ohne 
Unterbrechung  herrsobten  und  der  disponirende  Einfluss  die- 
ser beiden  Momente  kam  in  den  allermeisten  Fällen  um  so 
mehr  anr  Wirkung,  als  fast  die  Sehlafr&ume  sftmmtlicber  Kran- 
ker nach  Norden  gelegen,  feucht  und  kalt  waren.  Deberall, 
wo  ieh  nachforschte,  fand  ich  diesen  Umstand  vorherrschend 
ood  nur  in  einer  einzigen  Familie,  deren  drei  Kinder  von 
der  Seuche  ergriffen  wurden,  lag  das  gemeinschaftliche  Schlaf- 
simmer  nach  Sflden  und  wurde  rein  und  sauber  gehalten ; 
doch  zeichneten  sich  die  übrigen  Wohnr&ume  durch  feuchte 
Mauerwftnde  aus.  In  ein^  anderen  Familie,  in  welcher  vor 
Jahresfrist  der  eine  Knabe  in  leichtem  Grade  erkrankte,  wurde 
derselbe  auch  in  diesem  Jahre  wieder  ergriffen  und  zwar 
▼iel  heftiger.  Trotzdem  seine  beiden  Geschwister  auf  meinen 
Kath  sorgflLltig  in  getrennten  Etagen  von  ihm  ferne  gehalten 
werden,  blieben  auch  diese  nicht  verschont  und  war  die 
Krankheit  in  diesem  Falle  so  hartnackig  und  widerstand  so 
sehr  allen  Mitteln  beinahe  zwei  Monate  hindurch,  indem  ein 
Keeidiv  dena  Anderen  folgte,  dass  erst  durch  dnen  Ortswech- 
sel die  g&nalicbe  Beseitigung  derselben  erzielt  werden  konnte. 
Die  Zimmer  dieser  Familie  lagen  alle  nach  Nordwest  oder 
Norden  und  wurden  nor  ganz  kurze  Zeit  von  der  Sonne  be- 
rQhrt.  Diesen  Mangel  der  Sonnenwftrme  und  des  Sonnen- 
liehtes  glaube  ich  als  wesentlichen  Factor  hinsichtlich  der 
Botwiekelang  der  Diphtheritis  aufstellen  zu  mflssen;  es  war 
daher  stets  meine  erste  Sorge,  dieselben  den  Kranken  zu  ver- 
schaffen, und  schreibe  ich  dieser  Vorsicht  eine  wesentliche 
Mitwirkung  zu  den  im  Ganzen  günstigen  Heilerfolgen  zu.  Die 
Ansicht,  dass  dumpfe,  feuchte  und  kalte  Luft  die  Entwickel- 
aog  der  Pilze  begünstige  oder  sogar  zu  Wege  bringe  und 
demgemtos  trockene  Wärme  entgegengesetzt  auf  dieselben 
eiowirke,  lasse  ich  vorläufig  als  noch  nicht  sicher  bewiesen 
dahin  gestellt ;  nach  meinen  Beobachtungen  aber  ist  mir  die- 
ses mehr  als  wahrscheinlich,  denn  dass  Pilzbildung  und  In- 
fectioo  des  Organismus  mit  Pilzen  vom  Rachen  aus  die  all- 
eiDige  Ursache  dieser  Krankheit  ist,  scheint  mir  in  Hinsicht 
auf  dm  finiwiokelungsgang  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
sowie  nach  den  Uatecsuehungen  der  verschiedensten  Autoren, 
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namentHoh  von  Oertel  (deuteehes  ArohiT  ftlr  klioiaehe  Me- 
dioin,  VIIL  Band),  nicht  mehr  xweifelbaft. 

Eine  fernere  Disposifcioo   Air  die   Krankheit    bildet  du 
'  jogendliohe  Alter ,  obaebon  aaoh  Erwachsene  darchaos  nicht 
davon  verschont   bleiben.     Von   meinen  45  Patienten   waren 
vier  Bboglinge,    26  standen  im  Alter  von  2 — 15  Jahren  and 
15  waren  ftlter  und  der  älteste  Kranke  unter  diesen,  bei  dem 
der  Verlauf  auch  ein  tödtlioher  war,  selbst  65  Jahre  alt»  Dreis- 
sig  von  diesen  45  Kranken   standen  also  in  einem  Alter,  is 
welchem  die  Schleimhaut  des  Rachens   und  Kehlkopfes  viel 
empfindlicher,  weil  nicht  in  dem  Masse  resistent  wie  bd  Er- 
wachsenen f&r  Äussere  Schädlichkeiten  ist,   in  welehea  die- 
selbe weicher  und  zarter  ist,  die  von  denselben  aasgekleide- 
ten Hohlräume  enger  sind  und  in  Folge  dessen  dem  eindrin- 
genden Miorococcus  einen  gflostigeren  Boden  zur  Bntwiekd- 
ung  darbieten   und  dessen  Elimination    erschweren«  —    Eine 
Praedisposition  für  Diphtheritis  zeigte  in  der  von  noir  beobadh 
teten   Epidemie    das    weibliche  Geschlecht ,   denn   anter  des 
45  Erkrankten    waren  28  weibliche  und   17  mäanliehe   nnd 
unter   den  12  Gestorbenen  7  weibliche  und  5  roftsnliche  In- 
dividuen.   Ob  diese  Praedisposition  hier  nur  eine  seheinbsre^ 
weil  die  Zahl  der  Erkrankten  eine   absolut  kleine,    oder  ob 
dieselbe  darin  begrandet  ist^  dass  die  Ersteren  vermöge  ihrer 
ganzen  Stellung  mehr  an  das  Haus  gefesselt  und  einer  sebftd- 
lichen  feuchten  dumpfen  Luft  mehr  ausgesetat  sind,  als  Kna* 
ben  und  Männer,  lasse  ich  dahingestellt. 

Dem  Stande  nach  gehörte  die  Mehrzahl  der  Erkranktes 
keinesweges  den  niederen  Klassen  an,  sondern  dieselben  be- 
fanden sich  meistens  in  wohlhabenden  Familien,  in  welchen 
bei  rauhem  kaltem  Wetter  die  Kinder  ängstlich  gehatet  und 
der  frischen  Luft  mehr  entzogen  wurden  und  die  Erwadise- 
neu  in  der  Lage  waren,  sich  durch  anhaltenden  Aofenthalt 
im  Zimmer  den  Einflassen  der  Temperatur  möglichst  wenig 
zu  exponiren.  Das  Proletariat,  obschon  hier  am  Orte  sehr 
stark  vertreten,  lieferte  ein  ganz  geringes  Gontingent  au  der 
von  mir  beobachteten  Epidemie,  wahrscheinlich  desshalb,  weil 
dasselbe,  grossentheils  aus  Fabrikarbeitern  bestehend,  last 
durchgängig  in  den  umliegenden  Ortschaften    oder   vor    den 
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Thoren  der  Stadt  in  einxelnen  kasernenartigeD  laogen  Häu- 
sern wohot,  in  welchen  Luft  und  licht  genagenden  Zutritt 
haben  und  weil  die  Kinder  desselben,  weniger  ängstlich  ge- 
hfltet,  sich  mehr  im  Freien  aufhallen  und  einer  feuchten  dum- 
pfen Kellerluft  weniger  ausgesetzt  sind,  als  die  Kinder  in 
engen  Bargerh&usern  der  Stadt  Auch  unter  der  I&ndlichen 
BeFölkerung  kamen  Diphtheritis-Fftlle  aus  eben  diesem  Grunde 
nur  vereinaelt  vor,  da  enge  susammenliegende  Dörfer  in  hie- 
siger O^end  ganz  fehlen  und  die  Gehöfte  nur  einzeln  über 
das  Land  zerstreut  sind. 

Das  mehr  oder  weniger  Verschontbleiben  der  ärmeren 
arbeitenden  Bevölkerung  in  unserer  Epidemie  spricht  entschie- 
den fOr  die  Erzeugung  derselben  durch  Pilzbildung  und  fbr 
meine  eben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  zur  Entwiokelung 
der  Letzteren  feuchte ,  von  der  Sonne  abgeschlossene  Wohn- 
ungen und  ein  längerer  Aufenthalt  in  Solchen  besonders  dis- 
poniren,  sowie  daraus  auch  hervorgeht,  dass  andere  bei  die- 
ser Menschenklasse  so  oft  herrschende  schädliche  Momente, 
wie  schlechte  Nahrung,  Kleidung,  Unreinlichkeit  u.  A.  m. 
keinen  direeten  Einfluss  auf  dieselbe  ausüben.  Dem  Umstände, 
dass  die  Fabrikarbeiter,  wie  oben  angedeutet ,  hier  meistens 
auf  dem  Lande  in  einzelliegenden,  dflnngebauten,  langen  und 
einstöckigen  Häusern  wohnen,  schreibe  ich  es  daher  zu,  dass 
sie  grössftentheils  von  der  Seuche  verschont  blieben.  Da  die 
eben  bezeichneten,  filr  die  Ausbildung  von  Diphtheritis  gün- 
stigen Eigenschaften  der  Wohnungen  denselben  meistens 
dauernd  anhaften  und  nicht  zu  beseitigen  sind,  so  erklärt 
sieh  daraus  die  wiederholte  Beobachtung  meinerseits,  dass 
die  Insassen  derselben  zu  wiederholten  Malen  von  der  Krank- 
heit be&Uen  wurden,  selbst  wenn  sie  nicht  derselben  Familie 
angehörten. 

Wenn  die  Frage,  ob  das  Eindringen  von  Pilzen  in  den 
Organismus  und  ihre  Vermehrung  daselbst  Diphtheritis  erzeuge, 
nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Oertel  und  An- 
deren wohl  als  im  bejahenden  Sinne  erledigt  betrachtet  wer- 
den muss,  so  folgt  hieraus  von  selbst,  dass  der  Ort  des  Ein- 
dringens in  Bezug  auf  das  Endresultat  dabei  gleichgiltig  sein 
kann«     ESs  muss  sich  also  jener  Symptomen -Complex,    den 
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wir  Diphtheritifl  Dennen,  in  seiner  AllgeineiDheit  ini4  Bit  sei- 
nen pathologisch-anatomisoben  Substraten  gletchmissig  wie- 
derfinden^ mit  Aosnahme  derjenigen  ErscheinuDgeo,  w^kkt 
dnreh  die  Oertlichkeit  des  Eindringens  seibat  eraeugt  werden, 
je  nachdem  die  Pilze  durch  die  Raehensobleimhant,  oder  dnreh 
eine  Wnnde  der  Haut,  oder  auf  anderen  Wege  dem  Körper 
einverleibt  wurden.  Kennen  wir  nun  eine  solehe  Kraakbeit) 
deren  Aetiologie  in  dieser  Weiee  zu  begründen  ist?  gibt  es 
nun  gleichsam  eine  Diphtheritis  ohne  Pseadomenbranen  im 
Rachen,  wobei  man  annehmen  muss,  dass  das  Gift  nidit  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege^  sondern  durch  eine  Hantwonde 
eindrang?  —  Ich  glaube  nicht  fehl  au  greifen,  wenn  ich  sie 
Solche  eine  gewisse  Form  des  Erjsipelas  hinstelle.  Frei- 
lich kann  ich  den  Beweis  dafür  nicht  doroh  genaue  mikro- 
skopische Beobachtungen  und  physiologische  Experimente  lie- 
fern, sondern  urtheile  nur  nach  meinen  ErfahrangeB  ia  der 
Praxis. 

Die  unter  dem  CoUectivnamen  ^^Brysipelas''  Busammeih 
gefassten  krankhaften  Erscheinungen  am  menaehliehea  Kör 
^  per  sind  gewiss  ganz  yerschiedener  Natur  und  ▼erschiedeoei 
Ursprunges.  Sie  lassen  sich  im  Grossen  und  Oanaen  in  swei 
Gruppen  sondern,  in  Solche,  welche  eine  einfache  Der- 
matitis mit  oder  ohne  Haut- Verletzung  darstellen,  und  in 
Solche,  bei  welchen  durch  Letatere  ein  Infections-StolT  in  des 
Organismus  eindrang  und  weitere  Erscheinungen  herronieL 
Dass  dieser  Stoff  in  fielen  PUlen  dieser  leteleren  Kategorie 
nicht  aus  putriden  animalischen  Producten,  sondern  aas  Pil- 
zen bestehe,  ist  mir  aus  mancherlei  GrOnden  wahrsoh^lieii 
geworden.  Wie  erwähnt,  herrschte  gleichzeitig  mit  der  tod 
mir  beobachteten  Diphtheritis  «Epidemie  ein  Brysipdias  epi- 
demisch und  zwar  oft  in  einem  Grade,  dass  ein  tddtlidier 
Ausgang  erfolgte.  Hierbei  liess  sich  fast  oonstant  eine  kleine 
Wunde,  eine  Haut-Abschflrfung,  ein  chronischer  Ausschlag 
nachweisen,  von  denen  aus  die  Krankheit  ihren  Anfang  nahm, 
und  wurden  die  verschiedensten  Körperstellen  zum  Ausgangs- 
Punkte  derselben. 

Diese  GoYncidenz  des  epidemischen  Auftretens  von  Erj- 
sipelas  und  Diphtherie  ist  gewiss  nicht  gleichgillig  in  Besag 
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auf  den  nrs&chlichen  Zasammenhang  beider  Krankheiten,  um 
8o  mehr,  als  Beide  eine  gleiche  Haupteigenschaft  zeigten,  nftm- 
Hch  die  der  Ansteekungsf&higkeit.  Zu  wiederholten  Malen 
habe  ich  beobachtet,  dass  Bewohner  desselben  Hauses,  weiche 
einen  Erjsipelas-Kranken  gepflegt  hatten,  von  dieser  Krank- 
heit gleichzeitig  oder  kurz  darauf  befallen  wurden  und  in  Be- 
zug auf  Diphtheritis  ist  die  Erscheinung  der  Ck>ntagiositafi 
eine  ganz  gewöhnliche.  Auch  durch  die  Neigung  zu  Recidi- 
ven  sind  sich  beide  Affectionen  ähnlich.  Einen  ferneren  wich- 
tigen Anhaltspunkt  fUr  die  Oleichartigkeit  der  Ursache  dersel- 
ben liefern  die  Wund-Diphtheritis ,  welche  sieh  in  der  Regel 
mit  Erysipelas  complicirt,  sowie  jene  FUte  von  Gesichtsrose, 
bei  denen  zugleich  Diphtheritis  des  Schlundes  vorhanden  ist, 
wie  Solche  von  mir  zu  dieser  Zeit  beobachtet  wurden.  In 
lebhafter  Erinnerung  ist  mir  ein  Kranker  geblieben,  bei  dem 
die  Rose  zuerst  an  der  Nase  auftrat,  sieh  mit  Rachen-Diph- 
theritis  complicirte,  auf  die  Oesichtshaut  fortsohritt  und,  ehe 
sie  noch  die  Kopfhaut  ergriffen  hatte,  durch  allgemeine  Sep- 
sis mittelst  Lungen-Oedemes  in  wenigen  Tagen  den  Tod  her- 
beiflihrte.  Sftmmtliche  zur  selbigen  Zeit  ini  Hause  des  Kran- 
ken anwesenden  Familienglieder  waren  von  derselben  Krank- 
heit beMlen  gewesen  oder  wurden  es  hernach  und  Eines  der- 
selben, welches  einige  Monate  vorher  eine  Gesichtsrose  aber- 
standen hatte,  erkrankte  noch  nachträglich  an  der  Diphtherie. 
In  einem  anderen  Falle  war  der  Ausgangspunkt  eine  kleine, 
schmerzhafte,  diphtheritisch  gewordene  Risswunde  des  rechten 
Zeigefingers.  Ohne  dass  an  der  Hand  und  am  Arme  Rose 
oder  sonstige  Veränderungen  wie  Lymphangioitis  oder  Phle- 
bitis sich  zeigten,  trat  Jene  hernach  am  Rampfe,  zuerst  rechts, 
dann  auch  links,  in  solcher  Ausdehnung  auf,  dass  der  tödi- 
liehe  Ausgang  unvermeidlich  war.  Auch  hier  betrug  die 
Dauer  der  Erkrankung  nur  kaum  acht  Tage  und  konnte  der 
Tod  nicht  auf  Rechnung  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  welches 
so  sehr  bedeutend  nicht  war,  gebracht  werden;  auch  hier 
erfolgte  derselbe  wahrscheinlich  durch  Infection  der  Säfte- 
Masse.  Diese  letztere  Todesart  ist  beiden  Krankheiten  ein 
häufiger  Ausgang  und  sind  dieselben  sieh  also  auch  darin 
sehr   fthplicb,    wenngteicfh    dfts  Erjsipelas  oftmals   auch  mit 
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heftigem  Fieber  verbandeD  ist^   anlftsslioh  der   ansgedelinlea 
Verbreituog    der  henrorgerofenen  Haat-EntEOndiiiig  und  der 
dadurch  erzeugten  und  resorbirten  phlogogenen  Stoffe,  wih- 
rend  die  Rachen-Diphlheritis  sich  sehr  selten   and  dano  nur 
im  Anfange  dadurch  auszeichnet.     Es  wird    unmöglieh  sdo, 
ohne   exaote    mikroskopische  Unlersuchungen    und  vielftcbe 
pathologische   Experimente    ftar    meine    au^esteilte  Anucht 
den   Beweis    beianbringen,   dass   viele  Fälle  von   Eiysipelas 
nichts  Anderes  sind,  als   eine   durch  Bindringen  von  Micro- 
ooccus  mittelst  einer  Hautwunde  in  den  Organismus  eneugte 
Infeclionskrankheity  gans  wie  Diphtheritis,  zumal  da  eine  Uster- 
Scheidung  von  Pjaemie  in  solchen  FUlen  durch  einbche  kli- 
nische Beobachtung   kaum    durchaufilhren   ist.    Der  Umstand 
jedoch,  dass  auch  das  Mikroskop  bei  dem  Erysipel  zahlreiche 
molecul&re  Elemente  in  dem  Gewebe  der  Haut  nachgewieaeo 
hat,  trägt  dazu  bei,  meine  Hypothese  nicht  so  gänzlich  grund- 
los erscheinen  zu  lassen,  denn  es  ist  gewiss,  daas,  wenn  ein- 
mal die  Ursache  der  Bachendiphtheritis  als  lediglich  bedingt 
durch  das  Eindringen  von  Pilzen  von  der  betreffenden  ScUeiiD- 
haut  aus  erwiesen  ist,  dann  dieses  Eindringen  derselben  such 
auf  anderem  Wege  möglich  sein  kann. 

Auch  das  gleichzeitige  Auilreten  einer  ausgedehnten  Va- 
riola-Epidemie  scheint  nicht  etwas  rein  ZufiUliges  zu  aein, 
wenn  es  sich,  wie  es  den  Anschein  hat,  bewahrheiten  sollte, 
dass  auch  hier  als  Krankheits-Erseuger  der  Hicroooceua  an- 
zusehen ist.  Ist  auch  das  Krankheitsbild  hier  im  Oroaaeo 
und  Ganzen  ein  sehr  verschiedenes  von  dem  bei  Diphtheritii 
und  Erysipelas,  so  liegen  doch  auch  gewisse  Aehnliohkdten 
vor,  die  eine  nahe  Verwandtsdiaft  oder  identische  Uraaehe 
dieser  Affectionen  anzudeuten  scheinen«  So  habe  ich  nament- 
lich in  einem  Falle  von  ausgesprochener  Diphtheritis  am 
zehnten  Tage  der  Krankheit  ein  auf  dem  Gesichte  und 
den  Extremitäten  verbreitetes  Exanthem  auftreten  gesehen^ 
welches  lebhaft  an  Variola  erinnerte,  obschon  grade  zu  die- 
ser Zeit  letztere  Krankheit  noch  nicht  im  Orte  heirschte. 
Das  Exanthem  entwickelte  sich  in  etwa  24  Stunden  nament- 
lich auf  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Stirne  sowie  beson- 
ders an  den  Unterschenkeln  und    bestand   aus  einzelnen  Pn* 
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stein  von  derChrösfle  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines 
halben  SilbergTOSohens  und  darflber.   Die  Pusteln  hatten  einen 
rothen  Hof,  trockneten   ein   und  die  Borken  derselben  fielen 
sehr    langsam  ab   und   hinterliessen   tiefe  Narben.     Einzelne 
derselben  hatten  Anfangs  eine  Delle,  welche  sich  später  wie- 
der yerlor.    Eine  Verwechselung  mit  Variola   war    hier  gar 
nieht  möglich,  da  der  Kranke  schon  zehn  Tage  an  Diphthe- 
ritia  litt  nnd  t&glieh  geätzt  wurde,  ehe  das  Exanthem  auftrat. 
Noeh  ein  Mal  habe  ich  unter  meinen  45  Fällen  dasselbe  beob- 
achtet.     Hier  wurde    ein    zartes  zehnjähriges  Mädchen  yon 
Diphtherie  befallen   und  täglich  yon  mir   kauterisirt.     Auch 
dieses  bekam   gegen  den  zehnten  oder  elften  Tag  einen  ähn- 
liehen Ausschlag,  nur  standen  die  Pusteln  vereinzelter,  dafUr 
aber   waren  die  Infiltrationen  der  Haut   und  der  rothe  Hof 
um  dieselben  desto  deutlicher.    Auf  die  Aehnlichkeit  einiger 
Variolafälle  mit  Erysipelas  habe  ich  schon   hingewiesen  und 
betraf  diese  solche  Fälle,  bei  welchen  es  eigentlich  gar  nicht 
zu  umschriebener  Pustelbildung  kam,   sondern   die  Haut  der 
Extremitäten  di£fus  dunkel  geröthet  sich    zeigte  und   auf  ihr 
zahlreiche  kleine  hirsekom-  bis  linsen-grosse  Bläschen   sich 
bildeten,  welche  kleinen  Vesicatorbläschen  üewt  genau  glichen, 
sich  endlieh  mit  Eiter  ftlllten,  aber  keine  Delle  zeigten.  Eine 
allgemeine  Abschnppung  beendigte  den  Vorgang.    Dass  auch 
zuweilen  der  Ausgang  der  Krankheit  dem  bei  dem  Erysipele 
und  der  Diphtheritis    sehr  ähnelt,    dass   auch    hier  derselbe 
durch  Infeoüon   der  Säftemasse  ein  tödtlicher  wird,   ist  un- 
zweifelhaft.   Solche  Fälle  zeichnen   sich  dadurch  aus,    dass 
die  Kranken,  welche  anfangs  in  hohem  Grade  ttber  Schmer- 
zen  und  Dnbehagliohkeit  klagten,    dieses   nicht  mehr  thun, 
dass   sie   im   Gegentheile   behaupten,    sich    wohl   zu  fühlen, 
j  wenngleich  die  objectiven  Erscheinungen  durchaus  nicht  die- 
:ser  falschen  Euphorie  entsprechen.     Fast  immer  erfolgt  dann 
im  Verlaufe  einiger  Tage  und   oft    ganz  plötzlich  der  Tod. 
Dieselbe  Erscheinung  beobachtet    man  sowohl  bei  der  Diph- 
theritis wie  bei  dem  Erysipelas.    Man  kann  freilich  behaup- 
n,    diese  Todes-Art   sei  nicht  durch  Anhäufung  von  Pilzen 
Blate  nnd  der  Säftemasse   bedingt,   sondern   durch   Auf- 
ahme putrider  animalischer  Stoffe  in  dieselbe;  indessen  ist 
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68  doch  immerhin  aueh  sehr  wohl  möglich,  dees  bei  den  drei 
in  Rede  stehenden  Affectionen  der  Microcooens  es  isl,  wel- 
cher durdi  seine  enorme  Vermehrung  in  der  Sftftemftsse  dieae 
sur  UnterhaliuDg  der  vitalen  Function  ungeeignci  macht  snd 
dadurch  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiflihrt. 

Der  Umstand,    dass  die  in  Rede  steheaden  Krankheiteo 
neben   manchen   Aehnliehkeiten  auch   so   sehr    Tcrsehiedeoe 
Erscheinungen  darbieten,  findet  darin  seine  ErUiruog,  daas 
der   Eintritts« Weg    des  Pilses    in  den   Organisss«   ein  Ter- 
sehiedener  ist,   dass  bei  der  Diphtheritis  die  Rachenschktai' 
haut,   bei  dem  Erysipele  eine  Wunde  der  Cnlis  und  bei  der 
Variola  Magen   oder  Lunge  die  Thoie  sind,    daroh   welche 
derselbe  seinen  Einzug   hält,    um  in   die  8&ftemasse  m  ge- 
langen.   Daher  auch  bei  der  Variola  als  häafigsle  Voribofer- 
Erscheinungen    heftiger    Praecordialdnick ,  Uebelkeit,  Kopf- 
und    heftiger  Rückenschmerz   beobachtet  werden.     Der  Eis- 
tritts-Weg  kann   nicht  gleiehgflltig  sein  filr   die  Leichtigkeit 
und  Art  der  Ausbreitung  wie   fitr  die  EntwidLelang  des  IC- 
oroooccus   und  dadurch  kann  immerhin   eine  gvosse  taasere 
Verschiedenheit  dieser  Krankheiten  erseugt  wnden,  obsdioo 
ihr  Zusammenhang  ein  gans  inaiger  ist.    Die  Thatsache  frei- 
lich, dass  das  Erjsipelas  und  die  Diphtheritis  wiederboit  und 
oft  ein  und   dasselbe  Individuum   befisdlen,  während  Solefaee 
bei    der  Variola   &st  nie    geschieht,   steht   ansohein^id  m 
Widerspruche  mit  der  identischen  Ursache  dieser  Affedionea. 
Bedenkt   man  iodess  die  Verschiedenheit  des  Einaagawegee 
des  Pilaes  hierbei,  so  wird  sich  auch  hierftlr  eine  ErkÜrang 
finden.     Bei  dem  Erysipelas  und  der  Diphtheritis  bleibt  der 
ganze  Vorgang  häufig  nur  ein  örtlicher,    der  Pils  beschränkt 
sich  auf  die  äussere  Haut  und  Schleimhaut  und  dringt  nicht 
in   die  Säftemasse.     In   solchen  Fällen  kann    die  Disposition 
fttr  die  Aufnahme  desselben  in  dieselbe  nicht  erloschen,   wie 
dieses   bei  der  Variola   der  Fall  ist,  bei   welcher  der  Micro- 
coccus  direct  in  das  Blut  dringt  und  im  Falle  von  Genesung 
das  betroffene  Individuum  auf  lange  Zeit    unempfibigIMi  für 
sich  macht.     Wo    es   bei  Diphtheritis  und  Erysipelas  aar  all- 
gemeinen Infection   kam   und  Genesung  erfolgte,   wird    auch 
dasselbe  Verbältniss    in  Beaug   auf  Wiederholung   dea  Vor- 


fiT 

gangee  bei  eiDem  und  demselbeD  Individuum  wie  bei  der  Va- 
riola atattfinden. 

Was  nun  die  Erscheinungen  im  Beginne  der  Diphtheri- 
tie  anlangt,  so  zeichneten  sich  dieselben  durch  ihre  schein- 
bare Unerheblichkeit  in  den  meisten  Fällen  ans.  Wiederholt 
aoftretendes  leichtes  Frösteln,  Schlingbeschwerden,  mehr  oder 
weniger  febrile  Erregung  und  Madigkeit  wurden  von  den 
Kranken,  welche  sich  darüber  äussern  konnten,  angegeben, 
wogegen  bei  Kindern  die  drohende  Gefahr  von  den  Aeltem 
dann  vermuthet  wurde,  wenn  dieselben  eine  gewisse  Unruhe, 
Mangel  an  Bsslnst,  Aengstliohkeit  beim  Sehlucken  und  oft 
aoch  reiohlioheren  Speichelfluss  zeigten.  Selten  liessen  die- 
selben, und  dieses  auch  nur  zu  Anfang  der  Epidemie,  wo  sie 
ooeh  nicht  vertraut  mit  derselben  waren,  diese  Zeichen  so 
lange  unbeachtet^  bis  sich  ttbler  Geruch  aus  dem  Munde  und 
Drflaenanschwellung  am  Halse  zeigte.  In  einigen  Fällen  al- 
lerdings war  dieses  geschehen  und  liess  sich,  da  ich  wegen 
angetretenen  Hjdrops  und  Lähmung  des  Gaumensegels  von 
den  Aeltem  consultirt  wurde,  nur  durch  die  Anamnese  fest- 
stellen, dass  Diphtheritis  stattgefunden  hatte,  da  am  Orte  be- 
reits Alles  ad  integrum  restituirt  war.  In  Bezug  auf  die 
beobachtete  Vermehrung  der  Salivation  sei  bemerkt,  dass 
dieses  Symptom  auch  bei  Erwachsenen  zuweilen  sich  zeigte 
and  in  einem  Falle  so  stark  und  hartnäckig  war,  dass  der 
Kranke  dadurch  auf  das  Aeusserste  sechs  Wochen  hinduroh 
gequält  wurde. 

Ich  übergehe  die  Schilderung  der  örtlichen  Ersdieinungen 
als  zu  bekannt  und  bemerke  hinsichtlich  der  Prognose,  dass 
eine  bedeutende  Schwellung  der  Tonsillen,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Drüsen -Geschwülsten  am  Halse,  stets  von 
angttnstiger  Vorbedeutung  in  Bezug  auf  den  Ausgang  war. 
Bestand  zugleich  ein  fauliger,  aashafter  Geruch  und  war  das 
Exsudat  ein  missfarbiges,  so  trat  fast  regelmässig  der  Tod 
ein.  Ebenso  wurde  die  Weiterverbreitung  der  Pilz-Enlwickel- 
ung  auf  den  Kehlkopf,  welche  ich  aber  nur  bei  ganz  jungen 
Kindern  oonstatiren  konnte,  durch  Hervorrufung  von  Kehl- 
kopf-Verengerung stets  tödtlich.  Was  den  Ausgang  anlangt, 
so    starben  von  den    45  von    mir  behandelten  Patienten  12, 
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worunter  7  weibliche  und  5  m&nnliche  Individuen.  In  vier 
Fällen  trat  der  Tod  dadurch  ein,  dass  der  Vorgang,  welcher 
bereits  8  bis  10  Tage  auf  der  Rachenschleimhaut  geherrscht 
hatte,  auf  den  Kehlkopf  fibergriff  und  Erstickung  bedingte. 
In  den  acht  anderen  Fällen  fand  eine  allgemeine  Infection 
des  Organismus  Statt  und  in  diesen  starben  die  Kranken, 
nachdem  sie  längere  Zeit  in  einem  Zustande  grosser  Er- 
Schöpfung  verweilt  hatten,  meistens  ganz  plötslich^  indem 
das  mit  Micrococcus  überladene  Blut  nicht  mehr  zur  Unter- 
haltung der  vitalen  Functionen  von  den  Centren  ans  hin- 
reichte. 

Als  Nachkrankheiten  beobachtete  ich  sechs  Mal  Lähmung 
des  Gaumensegels,  zwei  Mal  Parese  des  Nerv,  optieos  nnd 
ein  Mal  des  Nerv,  acusticus.  In  einem  Falle  ging  dem  tödt- 
lichen  Ende  halbseitige  Lähmung  des  Gesichtes  and  der  Ex- 
tremitäten derselben  Seite  vorher.  Zwei  Mal  beobachtete  ich 
als  Folgekrankheit  allgemeine  Wassersucht  mit  tödtlidiem 
Ausgange  und  ein  Mal  subperiostale  Auflagerungen  anf  dem 
Schlfisselbeine,  auf  dem  Rande  des  Brustbeines,  auf  dem  Dorn- 
fortsatze des  ersten  Lendenwirbels  und  auf  beiden  Schienbei- 
nen; der  letztere  Kranke  genass  vollständig. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  war  dieselbe  stets  lo- 
erst  eine  causale.  Von  dem  Grundsätze  ausgehend,  dass  das 
Eindringen  von  Micrococcus  in  die  Rachenschleimhaut  das 
Wesen  der  Diphtheritis  ausmache  und  dass  der  Uebeigriff 
desselben  auf  die  Säfbemasse  meistens  die  Ge&hrliohkeit  die- 
ser Krankheit  bedinge,  suchte  ich  denselben  einerseits  von 
Vornherein  zu  zerstören  und  andererseits  dem  Organismus 
Stoffe  einzuverleiben,  welche  die  Weiterentwickelung  des 
Pilzes  verhindern.  Da  hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  sei- 
tens der  Wissenschaft  kein  Mittel  als  besser  geeignet  ei^annt 
ist,  die  Cocci  zu  tödten,  als  eine  Chininlösung  und  dieses 
Mittel  leicht  und  sicher  aufgesaugt  wird,  also  in  das  Blut 
übergeht:  so  wandte  ich  dasselbe  bei  allen  Kranken  an,  je 
nach  Verhältniss  des  Alters  in  verschiedener  Gabe.  Dabei 
unterliess  ich  nicht,  täglich  ein  Mal,  selten  zwei  Mal  mit  dem 
Höllensteinstifte  oder  bei  Kindern  mit  einer  Höllenstein-Losung 
von  1:4   den  Schlundkopf  kräftig   und  gründlich  überall  zu 
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toaohiren,  und  ich  darf  wohl  behaupten,  dass  dadurch  man- 
cher Kranke  gerettet,  d.  h.  der  Uebergang  der  Gocci  in  das 
Blut  bei  ihm  verhütet  worden  ist. 

Wo  ich  nur  früh  genug  gerufen  wurde  und  im  Stande 
war,  obige  Behandlung  auszuführen,  starb  kein  Kranker,  es 
sei  denn,  dass  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  Obergriff  und 
Erstickung  herbeiführte.  Die  mittelst  des  Höllensteines  er- 
zeugte Schorfbildung  und  Verdichtung  der  Schleimhaut  durch 
Gontraction  der  Capillaren  scheint  ein  weiteres  Vordringen 
des  Pilzes  entschieden  zu  erschweren,  sowie  auch  die  antisep- 
tische Eigenschaft  des  Silbersalpeters  gewiss  dabei  in  Rech- 
nung gebracht  werden  muss.  Die  vielgerOhmten  Schwefel- 
blumen  habe  ich  nur  ein  Mal  angewandt  und,  da  sie  mir 
Nichts  leisteten,  sofort  wieder  verlassen.  Ihr  Nutzen  scheint 
auf  der  dem  rohen  Präparate  beigemengten  schwefeligen 
B&ure  zu  beruhen,  deren  pilztödtende  Eigenschaft  aber  nicht 
so  stark  ist,  als  wie  die  des  Höllensteines  und  Chinins,  dem 
ofBcinellen  Präparate  der  Schwefelblflthen  aber,  weil  es  che- 
misch rein  sein  soll,  meistens  fehlt.  Zieht  man  von  meinen 
12  Todesfällen  diejenigen  ab,  bei  denen  der  tödtliche  Ausgang 
durch  Kehlkopfverengerung  bedingt  wurde,  und  den  Einen,  bei 
welchem  der  Tod  die  Folge  von  grosser  Erschöpfung  durch 
jahrelang  vorhergegangenes  Siechthum  war,  so  bleiben  7  Fälle 
Obrig,  bei  denen  die  Diphtheritis  durch  Uebergang  der  Gocci 
in  das  Blut  tödtete.  Diese  betrafen  aber  sämmtlich  entweder 
Individuen,  welche  ich  vermöge  zu  grosser  Entfernung  von 
meinem  Wohnorte  nicht  hatte  täglich  besuchen  und  ätzen 
können,  oder  Solche,  bei  denen  diese  Behandlung  erst  einge- 
leitet werden  konnte,  als  der  Zerfall  der  Schleimhaut  bereits 
deutlich  eingetreten  war  und  die  kolossale  Anschwellung  der 
Halsdrflsen,  der  gänzliche  Hangel  an  Esslust,  das  Ergriffen- 
sein des  ganzen  Organismus  bereits  offenbarte.  Ich  wiederhole 
nochmals,  dass  ich  diese  Folgen  nie  da  eintreten  sah,  wo 
durch  1— 2maliges  Aetzen  täglich  und  durch  regelmässigen 
Gebrauch  einer  dem  Alter  angepassten  Chininlösung  die 
Schleimhaut  beziehungsweise  die  Säftemasse  unter  obige  Be- 
dingungen versetzt  wurden,  welche  eine  Weiteren twickelnng 
der  Pilze  nicht  aufkommen  Hessen. 
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Da  in  Füllen,  in  welehen  noch  keine  AUgemeininfeelioo 
Statt  gefunden  hatte,  die  Eeslust  der  Kranken  gut  war  und 
es  unter  obiger  Behandlung  auch  blieb,  so  war  die  Nahrong 
zwar  leicht  verdaulich,  aber  kräftigen  d.  Sie  bestand  in  Fleisch- 
Suppe,  Milch,  Rothwein,  Zwieback  u.  A.,  und  konnte  ich  »i 
meiner  Freude  oft  erleben,  dass  die  Kranken  binnen  8— 14  Ta- 
gen wieder  vollständig  genesen  waren.  Wo  sich  eine  grtnd^ 
liehe  und  sorgfältige  Aetsung  der  ganzen  Schleimhaat  Mb- 
zeitig  anbringen  Hess,  sah  ich  nie  einen  Todesfall  und  dem 
ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass,  als  die  Epidemie  einmal  die 
Oemflther  erschreckt  hatte  und  daher  die  Kranken  gl^eh  tu 
Andang  in  ärztliche  Behandlung  kamen,  der  Tod  in  Folge 
dieser  Krankheit  immer  seltener  wurde. 

BinsicbUich  der  vier  Fälle,  bei  weichen  die  Diphtberitis 
dureh  Fortsdireiten  auf  den  Kehlkopf  und  eintretende  Erstick- 
ung tödtete,  bemerke  ich,  dass  die  Tracheotomie  nieht  ge- 
macht wurde,  weil  einerseits  zwei  dieser  Kranken  noch  nicht 
das  erste  Lebensjahr  vollendet  hatten  und  also  höchst  un- 
günstige  Objecte  in  Bezug  auf  die  Prognose  darboten  und 
andererseits  die  äusseren  Bedingungen  der  anderen  bdden 
Kranken  so  ungünstig  waren,  dass  auf  Erfolg  kaum  gehofft 
Werden  durfte.  Ueberhaupt  scheint  mir  die  genannte  Opera- 
tion bei  dieser  Krankheit  viel  weniger  am  Platze  au  sein  wie 
bei  der  einfachen  oroupösen  EntzOndung  des  Kehlkopfes,  bei 
welcher  ein  Eindringen  des  tödtlichen  Stoffes  in  den  Organis- 
mus nicht  zu  furchten  ist  und  die  Gefahr  nur  von  der  mecha- 
nischen Abschliessung  der  Luft  herrflhrt,  welche  meistens 
durch  die  Tracheotomie  beseitiget  werden  kann.  Letzlere 
Operation  wird  aber  bei  der  Diphtheritis  die  Infeetion  des 
Körpers  mit  Pilzen  nicht  hindern,  wohl  aber  fördern  können, 
wenn  sie  auch  die  augenblickliche  Gefahr  beseitiget,  und  es 
wird  daher  nur  unter  besonders  gOnstigen  allgemeinen,  inneren 
wie  äusseren  Verhältnissen  ein  Erfolg  davon  zu  erwarten  sein. 
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IIL    Pigmentkrebs  des  Kleinhirnes  bei  einem  acht- 
jährigen Knaben. 

Mitgetheill  von  Dr.  Alfred  Nebiling,  praktischem 

Arzte  in  Manoben. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit ,  den  in  nach« 
stehenden  Zeilen  näher  beschriebenen  und  wegen  der  Selten* 
heit  seines  Vorkommens  höchst  interessanten  Fall  au  beobach- 
ten. Die  kurzen  Angaben  über  die  während  des  Lebens  be- 
obachteten Krankheits-EIrscheinungen  verdanke  ich  den  Mit- 
theilangen  eines  mir  befreundeten  Goilegen,  in  dessen  Be- 
handlung der  Kranke  stand,  die  Mittheilungen  über  die  bei 
der  Leichenöffnung  vorgefundenen  pathologischen  Verän* 
derangen  in  den  Organen,  insbesondere  im  Gehirne,  sind  je- 
doch meiner  eigenen  Beobachtung  entnommen. 

Ein  achtjähriger  Knabe,  welcher  in  seiner  frühesten  Kind« 
heit  an  Hydrokephalus  gelitten  hatte,  aber  nach  dieser  Krank- 
heit vollkommen  gesund  gewesen  war,  erkrankte  an  Erbre- 
chen und  heftigen  Kopfschmerzen,  welche  anfänglich  auf  das 
Hinterhaupt  beschränkt  waren,  aber  allmälig  über  den  gan- 
zen Schädel  sich  verbreiteten.  Diese  Schmerzen  nahmen  an 
Heftigkeit  zu,  es  stellte  sich  'Lichtscheu  und  Erweiterung 
der  Pupillen  ein,  später  traten  von  Zeit  zu  Zeit  Gonvulsionen 
auf,  die  Pupillen  wurden  ad  maximum  erweitert,  der  Kranke 
bekam  Contraction  der  Nackenmuskeln  ^  magerte  stark  ab, 
verlor  das  Bewusstsein,  wurde  komatös  und  ging  so  am 
Schlüsse  der  sechsten  Woche  der  Krankheit  zu  Grunde. 

Nach  allen  diesen  Erscheinungen  hielt  man  sich  zu  der 
Annahme  berechtiget,  dass  hier  ein  Hydrocephalus  acutus 
internus  vorliege,  dessen  Entstehungsursache  in  einer  tuber- 
culösen  Basilarmeningitis  zu  suchen  sei.  Die  öfter  wieder- 
holte Untersuchung  der  Lungen  Hess  jedoch  eine  Eruption 
von  Miliartuberkeln  im  Lungengewebe  sowie  in  den  Pleuren 
ansschliessen.  Die  Leichenöffnung,  welche  dreissig  Stunden 
nach  dem  Eintritte  des  Todes  vorgenommen  wurde^  be- 
stätigte zwar  die  ausgesprochene  Vermuthung,   dass  ein  acu- 
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ter  HjdrocephaluB  internus  vorlag,  die  Ursadie  deeselben 
war  jedoch  eine  Neubildong  von  höchst  seltener  Art  ge- 
wesen« 

Bei  Eröffnung  der  Sch&delhöhle  bemerkte  man  die  Sparen 
des  Hydrokephalus,  an  welchem  der  Knabe  in  froheren  Jsh- 
ren  gelitten  hatte;  der  eigentliche  Hirnsch&del  hatte  die 
gleiche  Grösse  wie  der  eines  erwachsenen  Mannes,  ja  sein 
Umfang  von  58,5  Cm.  (aber  Glabella  und  Protuberantia 
ocoipitalis  externa  gemessen )  übertraf  um  2,5  Cm.  die  Mit- 
telaahl  56  Cm.,  welche  ich  aus  mehreren  an  Sch&delo  er- 
wachsener Männer  angestellten  Messungen  erhalten  hatte. 
Diesem  bedeutenden  Umfange  entsprachen  auch  der  L&ogen- 
Durchmesser  des  Sch&delraumes  =  14,4  Cm.  (von  der  Cnsta 
frontalis  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna},  der  Quer- 
durchmesser von  13,4  Cm.  (tlber  den  beiden  Pelsenbdn- 
Pyramiden  gemessen)  und  die  Höhe  von  9,4  Cm.  (toid 
Grunde  des  TOrkensattels  bis  sur  Höhe  des  Sch&delgewölbei). 
Das  Schädeldach  war  an  mehreren  Stellen,  besonders  nebeo 
der  Confluenz  der  Pfeil-  mit  der  Kronen-Naht  und  in  der 
Gegend  der  Höcker  der  beiden  Seitenwandbeine  durchschei- 
nend und  fast  papierdflnn.  Das  Stirnbein  war  siemlich  weit 
vorgetrieben,  durch  eine  Frontalnaht  halbirt  und  die  Augen- 
Höhle  nach  Oben  etwas  winkelig  ausgezogen.  An  der  In- 
nenseite des  Schädels,  im  Umkreise  der  verdflnnten  KnoeheD- 
Partieen  an  den  beiden  Scheitelbeinen,  waren  in  ziemlieher 
Ausdehnung,  bis  zu  1  Mm.  Dicke,  rauh  anzuftlhlende,  friscbe 
und  ältere  Osteophjtplatten  aufgelagert 

Nach  Abtragung  der  harten  Hirnhaut,  welche  an  mehre- 
ren Stellen  fest  mit  dem  Schädeldache  verwachsen  war,  be- 
merkte man,  dass  die  Spinn  webenhaut  getrttbt,  die  weiche 
Hirnhaut  lebhaft  injicirt  war  und  dass  die  Hirn-Windungen 
ganz  abgeplattet  und  die  zwischen  den  Windungen  befind- 
lichen Sulci  vollkommen  verstrichen  waren,  so  dasa  die  Ober- 
fläche des  Gehirnes  glatt  anzufühlen  war.  Das  Gehirn 
schwappte  unter  den  betastenden  Fingern  wie  ein  grosser 
Abscess.  Die  Herausnahme  desselben  ohne  Verletzung  war 
wegen  der  enormen  Weichheit  seines  Gewebes  mit  den  gross- 
ten  Schwierigkeiten  verbunden  und  erst  nach  längerem,  höchst 
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vorsiohtigeiD  Arbeiten  möglich.  Das  nach  der  Herauenahme 
sofort  auf  die  Waage  gebrachte  Oehiru  wog  1627  Orammen 
—  eine  Zahl,  welche  das  Durohsehnitts-Oewicht  des  Gehirnes 
eines  erwachsenen  Mannes  =  1370  Orammen  (Mittelzahl  aus 
40  W&gungen)  um  mehr  als  !2öO  Ghrammen  =  Vi  Zollpfunde 
abertriffk. 

Bei  dem  Einschneiden  der  Gehim-Substanz  entleerte  sich 
aus  den  eröffneten  Seitenhöhlen  und  dem  dritten  Ventrikel 
eine  sehr  bedeutende  Menge  einer  klaren,  schwach  gelblich  ge- 
färbten Flüssigkeit  (beiläufig  120—150  GGm.)  und  fand  sich,  dass 
die  drei  genannten  Ventrikel,  insbesondere  die  beiden  Seiten- 
Höhlen,  durdi  die  Flttssigkeits  Ansammlung  in  denselben  eine 
kolossale  Erweiterung  erfahren  hatten,  welche  sich  auch  auf 
ihre  Ausl&ufer,  auf  Vorder,  Unter-  und  Hinterhorn,  fortge- 
setzt hatte.  In  Folge  des  höchst  bedeutenden  Druckes,  wel- 
chen die  in  die  drei  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  auf  das 
Gehirn  ausgeübt  hatte,  war  die  Substanz  desselben  der  Art 
gesehwunden,  dass  ihre  Dicke  am  Ende  der  Homer  kaum 
1  Mm.  betragen  mochte.  Das  Gehirn  zeigte  sich  auf  den 
Durchschnitten  mattgl&nzend  und  höchst  oligaemisch.  Ein 
ganz  eigenthümliches  Bild  bot  nach  Abtragung  der  beiden 
Hinterlappen  des  Grosshirnes  die  obere  Fl&che  des  Kleinhir- 
nes. Fast  in  der  Mitte  des  Oberwurmes  bemerkte  man  eine 
über  diese  Hirnpartie  sowie  über  die  angrftnzenden  Theile 
der  beiden  Kleinhirn-Hemisphaeren  um  4  Mm.  sich  erhebende, 
blauschwarze,  feinwarzige,  schwammige  und  gef^sreiche  Ge- 
schwulst, welche  einen  kurzen  Ausläufer  nach  Vorne  ge- 
schickt hatte,  der  die  in  nächster  Nähe  der  Neubildung  aus  dem 
hinteren  Hirnschlitze  austretende  Vena  magna  Galeni  ring- 
förmig umwuchert ,  vollständig  zusammengepresst  hatte 
und  durch  die  in  Folge  der  Venen- Compression  eintretende 
Blutstauung  Ursache  des  hochgradigen  Hydrocephalus  internus 
geworden  war.  Der  Haupttheil  der  Neubildung,  ein  tauben- 
eigrosser  Tumor,  sass  in  der  Mitte  der  Substanz  des  Klein- 
hirnes ,  nach  beiden  Seiten  hin  sich  ausbreitend ,  und  bildete, 
nur  von  einer  dünnen  Rinde  des  übrig  gebliebenen  Gewebes 
des  Oberwurmes  bedeckt,  die  eigentliche  Verbindung  beider 
Hemisphaeren.    In  der  Richtung  nach  Abwärts  war  die  Neu- 
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bildang  an  Weitesten  gewuchert,  hatte  den  Unterwnrai  ^areh- 
brochen  und  stellte  als  eine  feinbdekerige,  von  der  pia  Ma- 
ter bedeckte  und  biauschwarBe  Geschwulst  einen  Theil  der 
Decke  des  vierten  Ventrikels  dar.  Mit  der  sie  omgebeodea 
Himsabstanz  war  die  Neubildung  aiemlieh  fest  verwadneo, 
so  dass  bei  ihrer  Ausschftlung  aas  dem  Kleinhirne  aaUrddie 
Himtheilchen  an  ihrer  Oberflftche  haften  blieben.  Auf  dem 
Durchschnitte  stellte  sich  das  Neoplasma  als  eine  tiefbraase 
Geschwulst  dar,  welche  von  varieös  erweiterten  Venen  be- 
sonders in  ihren  peripherischen  Partieen  durchsetzt  war. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Dntersttchong 
konnte  kein  Zweifel  mehr  darQber  bestehen,  dass  man  es  im 
vorliegenden  Falle  mit  einem  Pigmentcarcinome  su  thun  hatte: 
ein  von  kleinen  spindelförmigen  Zellen  und  von  venösen  6e- 
f&ssen  durchzogenes  Bindegewebs-Gerüste  mit  steltenweiie 
eingesprengten  braunschwarzen  PigmentschoUen,  welches  gröi- 
sere  und  kleinere  Gruppen  von  epitelioiden,  pigmeathaltigeo 
Zellen,  die  ohne  fntercellularsubstanz  eng  an  einander  ge- 
lagert waren,  umschloss.  Die  Granglienzellen  und  Nerreofa- 
sern  in  nächster  Umgebung  der  Neubildung  waren  von  fet- 
tiger Entartung  befallen,  die  Kerne  der  Neuroglia-Zelleo 
schienen  in  Theilung  und  Vermehrung  begriffen. 

Die  übrigen  Organe  der  Leiche  boten  ausser  einer  b^ 
deutenden  Atrophie  und  hochgradiger  Oligaemie  keine  beson* 
ders  erw&hnenswerthen  krankhaften  Veränderungen. 

Eine  Bestimmung  des  Wasser-Gehaltes  der  fast  serflies- 
send  weichen  Hirnsnbstanz  ergab  89,4ö*/o  Wasser  und  10,5d^le 
feste  Bestandtheite  für  die  graue  ( normal  85,öO*/t  ^'^^  14,50loJ 
und  82,03%  Wasser  und  17,97<^|o  feste  Bestandteile  Kir  die 
weisse  Substanz  (normal  70,80*/o  und  29,20® lo,  Mittelsahl  aos 
ö  Bestimmungen),  somit  eine  kolossale  Zunahme  des  Wasser- 
Gehaltes. 

Von  welchem  Gewebe  aus  der  Pigmentkrebs  seine  Eot- 
Wickelung  genommen  hat^  kann  nicht  mit  Sicherheit  entsehie- 
den  werden;  nur  die  Vermuthung  möchte  Einiges  für  sieh 
haben,  dass  ein  im  Kleinhirne  gelagertes,  congenitales  Mela- 
nom den  Ausgangspunkt  dieser  bösartigen  Neubildung  gebil- 
det habe.    Der  Umstand,  dass  es  fan  vorliegend^i  F\alle  niebt 
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ztt  einer  Gkneralisttion ,  eiDeni  bei  Pigmentkrebs  sonst  ge- 
wöhnlieben VorkommDisse,  gekommen  ist,  dürfte  in  dem 
durch  den  acuten  Hjdrocephalus  internus  rasch  herbeige- 
fQfarteD  Tod  seine  Erklärung  finden. 

Das  Auftreten  bösartiger  Neubildungen  im  kindlichen 
Körper  ist  Oberhaupt  eine  seltene  Erscheinung,  zu  den  gröss- 
ten  Seltenheiten  aber  dürfte  die  Entwicklung  eines  Pigment- 
Krebses  in  dem  Gehirne  eines  so  jugendlichen  Individuums  su 
rechnen  sein.  Soweit  ich  die  hierauf  bezügliche  Literatur 
durchgesehen,  habe  ich  keinen  ähnlichen  Fall  verzeichnet  ge- 
funden. 


Kürzere  Bearbeitungen  aus  der  paediatrischen 

Literatur. 

I.      Frankreichs    Kinderschutzvereine     nach    dem 
Kriege.  —   Die  Kinder-Sterblichkeit  in  legislativer 

Beziehung. 

Von  Br.  J.  B.  Dliersferger   in  München. 

Frankreichs  Kinderschutzvereine  sind  seit  Beendigung 
des  Krieges  wieder  in  voller  Thätigkeit  und  im  August  1871 
erschien  auch  wieder  das  erste  Bulletin.  Derselbe  Gegen- 
stand tritt  dort  immer  wieder  auf,  aber  immer  unter  neuen, 
dieses  Mal  ergreifenderem  Gesichtspunkte  —  wir  meinen  die 
Kinder-Sterblichkeit,  welche  aller  Orten  die  schreiendste 
Frage  geworden  ist.  In  Frankreich  heisst  es:  ,,Die  Armee 
y,and  tlie  Zukunft.  Wir  sprechen  stets  von  ihrer  Reorga- 
^^nisation,  vergessen  aber  darüber  den  Nachwuchs;  denn  von 
„100  Neugeborenen  erreichen  nur  60  das  zwanzigste  Lebens- 
„Jahr;  —  wir  bedenken  nicht,  dass  der,  welcher  eine  Million 
„unserer  Bevölkerung  zufügt,  mehr  für  das  Gedeihen  und  den 
„Vorrang  des  Landes  thut,  als  der,  welcher  einige  Meilen 
„Landes  mit  Blut  erkauft/'  Nebenbei  zieht  Broohard  eine 
Parallele  zwischen  der  Sorgfalt,  die  man  den  Thieren  zuwen- 
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det  (Thierachuts vereine ),  und  der  Hilflosigkeit,  io  weldier  min 
die  armen  Kinder  umkommen  Iftsst.  (LeB  nourisaons,  les  en- 
fanta  Irouvös  et  lea  animaux  par  le  Dr.  Brochard.)  Diese 
Zustände  und  Verhältnisse  fasst  der  Kindersehntsvereio  mit 
aller  mensehenfireundliohen  Wärme  in  das  Auge.  In  der 
Preisfrage  ftlr  1871  stellt  er  das  Programm  auf:  ,,Prflfaog 
der  Ursaehen  der  excessiven  Mortalität  bei  Kin- 
dern des  ersten  Lebensjahres  —  und  der  Mittel, 
sie  stt  beschränken/'  Dieses  Programm  dehnt  er  auf 
folgende  Punkte  aus:  1)  alle  Formen  des  Kindermordes  ood 
die  versohiedenen  ^Ansichten  aufzufassen ,  unter  denen  um 
das  Oeseta  feststellt;  2)  die  verschiedenen  Umstände  so  er- 
forschen und  XU  würdigen,  welche  den  Tod  eines  Kindes  ver* 
anlassen  können,  wie  Preisgebung,  mangelhafte^  unaureicheDde. 
schleohtbesobaffene  natflrliohe  und  ktlnstliche  Alimentation, 
Kälte,  Vernaohlässigung ,  Unreinlichkeit,  ungesunde  Wohn- 
ungen u.  6.  w.;  3)  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Repression 
die  Frage  von  der  Verantwortlichkeit  der  Aeltern,  Ammen,  Kost- 
Frauen  etc.  au  prüfen  unter  Umständen,  unter  welchen  das 
Leben  und  die  Gesundheit  der  Kinder  kann  gefährdet  wer- 
den durch  deren  Unklugheit,  deren  Nachlässigkeit  oder  Toi- 
lends  deren  Grausamkeit;  4)  die  Praeventivmassregeln  antu- 
geben, welche  in  die  gegenwärtige  Gesetagebung  köanteo 
aufgenommen  werden,  um  die  allgemein  excessive  Sterblich- 
keit der  Kinder  au  beschränken.  (Der  Preis  beträgt  1000 
— 500  Francs,  je  nach  dem  Werthe  der  Arbeit;  Termin  der 
Einsendung  1.  November  dieses  Jahres). 

Im  Bulletin  Nr.  10,  ausgegeben  im  Oktober  1871,  S.279 
nimmt  ein  Ungenannter  keinen  Anstand,  mit  dem  edelsten 
Freimuthe  und  der  hochherzigsten  Selbstverläugnung  ansiu- 
sprechen:  „Nach  den  schmerzhaften  Ereignissen,  welche  oo- 
ser  Vaterland  bestürzten,  bleibt  kein  Zweifel,  dass  eine  Haupt- 
ursache so  vieler  Missgeschicke,  die  uns  Schlag  auf  Schlag 
trafen,  aus  Sitten verderbniss  sei  hervorgegangen  als  Folge 
von  Ptliehlvergessenheit  und  unstillbarem  Durste  nach  ms- 
teriellen  Genüssen.  In  allen  Klassen  der  Gesellschaft  Frank- 
reichs iRt  das  Familiengefübl  erschlaflPt.  Das  Kind  des  Fran- 
zosen (besser  des  Parisers)   ist  vom    väterlichen  Herde  ver- 
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wiesen,  es  wird  ausser  seiner  Geburtsstftite  einer  Hiethamme 
ao vertraut,  am  anter  ihrer  rabenmatterlicben  Pflege  zu  leiden 
oder  zu  sterben.  Das  ganze  Familienleben  muss  bei  uns  re- 
construirt  werden:  Die  Mutter  muss  Mutter  werden,  der  Va- 
ter Vater  in  sittlich-religiösem  und  socialem  Sinne  und  das 
Kind  muss  seinen  A eitern  angehören  !^^ 

Es  bestehen  nun  bereits  Kinderschutzvereine  zu  Lyon, 
Paria,  Rennes,  Tours  und  Havre.  In  Brüssel  hat  sich  ein 
Solcher  nach  dem  französischen  Muster  constituirt  Jener  von 
Tours  war  fraher  mit  der  Muttergeseilschaft  in  Paris  vereiniget 
und  hat  sich  jüngst  erst  selbststftndig  organisirt.  Die  bei 
dieser  Gelegenheit  bekannt  gegebenen  vier  Ammen -Preistrft- 
gerinnen  hatten  viele  Kinder  mit  dem  Saugglase  aufgezogen 
und  wenige  davon  verloren,  indem  sie  den  ihnen  anvertrau- 
ten Kindern  alle  mögliche  Sorgfalt  widmeten.  Die  Pariser 
Kinderschatz  Gesellschaft  jedoch,  von  dem  Grundsatze  aus- 
gehend, „dass  nur  Frauenmilch  die  eigentliche 
natarliche  Nahrung  für  den  Säugling  sei^'^  ist  be- 
strebt, diesen  Grundsatz  so  fest  zu  halten,  dass  sie  von  ihrem 
Preis-Concnrse  alle  Ammen,  Kost-  oder  Pflege-Frauen  aus- 
schliesst^  welche  ihre  Säuglinge  mit  dem  Saugglase  auf- 
ziehen. 

Zur  Zeit  der  Pariser  Blattern-Epidemie,  welche  bekannt- 
lieh ihre  Radien  auch  nach  den  Stationen  der  Pariser  Säug- 
linge aussendete  und  bei  welcher  es  sich  darum  handelte, 
durch  Vaccination  der  Blatternverbreitung  und  hiednrch  der 
Kinder-Sterblichkeit  zuvorzukommen,  hat  man  die  Frage  auf- 
geworfen, ^,ob  es  der  väterlichen  Autorität  bedürfe, 
um  einen  auf  das  Land  gegebenen  Säugling  zu 
vaceiniren?^^  Das  französische  Gesetz  gestattet  es  eigent- 
lich nicht,  allein  —  da  es  z.  B.  in  der  Gemeinde  Fraisnay- 
le-grand  vorgekommen  ist,  dass  von  17  Blattemkranken  10 
nicht  geimpft  waren  —  so  kann  man  dem  entgegensetzen, 
ob  einer  Amme  oder  einer  Ziehfrau  kann  zugemuthet  wer- 
den, sich,  ihre  Angehörigen  oder  ein  anderes  ihr  an  vertrau- 
tes Kostkind  der  Gefahr  der  Ansteckung  auszusetzen  oder 
den  Gesundheitszustand  eines  ganzen  Dorfes  preiszugeben? 
Auf  solche  Weise   könnte   nun  ein  Abwarten  der  älterlichen 
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Autorität  (da   leider  sehr  yiele  solcher  Aelteni  gar  zu  aftcb- 
lässig  sind)    Gesandbeit   und  I/eben  einer  grossen  Zahl  tos 
Individuen    und    einer   ganzen   Gasammtbeit    von  Kiodem  io 
Gefahr  bringen.      Nach  den  Ansichten  der  PonnalisteD  kaon 
diese  väterliche   Autorität    die    traurigsteo    Missbräucbe 
sanctioniren ,    welche    sogar    das  „Anrecht  zum    Lebea^ 
oonopromittiren.     Es    schätzen   in    unseren  Tagen  zahlreich« 
Gesetzes-Texte  die  Kinder  vor  verbrecherischen  Angriffen  auf 
ihr  Leben  von  Seite  ihrer  natürlichen  Bescbatzer;  die  Gesetie 
bestrafen  alle  Angriffe  dagegen,  wie  kflnstlichen  Ab€>rbis,  Kis- 
dermord,  Aussetzen  der  Kinder,  übertriebene  Anstrengung  zur 
Arbeit    (indem   die  Arbeitszeit   für    Kinder  nach  ihrem  Alter 
in  Fabriken  und  Manufacturea  vorgeschrieben  ist),  Miashand- 
lung  und  Beschädigung  ihrer  Gesundhdt,  Grausamkeit  gegeo 
sie  verübt  und  Unterschlagung  von  Kindereigenthumi.    Gegeo 
alle  diese  verbrecherischen  Vorkommnisse  werden  liglich  An- 
klagen   vor    die    Gerichtshöfe   gebracht  und  in  jüngster  Zeil 
auch     Eingaben     an    die   National-Veisammlug   FraDkreichs. 
Bei  dem  Ausheben  der  Rekruten  tritt  die  vorerwähnte  väterliche 
Autorität    von  der   allgemeinen  Verpflichtung  gegen  des  Va- 
terland   in  den  Hintergrund.    Entzieht  ferner  die  Schulpflieli- 
tigkeit    als  Gesetz  die  Kinder  in  gut  geordneten  Staaten  und 
bei  oivilisirten   Völkern    nickt  der  Willkür  ihrer  Bltem?    Ihr 
bleibt  bloss  die  Alimentation,  die  erste  Erziehung  der  Kinder 
unterstellt,    und    diese    können    durch  schlechte,  unpassende 
Alimentation    oder    durch  unzureichende  Nahrung,  die  ihneD 
von  Ammen,   Zieh-   und  Eostfrauen  gereicht  wird,  durch  ab> 
sichtliche    Vernachlässigung    u.  s.  w.  geradezu  dem  Tode  ge> 
weiht   (d.   h.    zu  Engeln  gemacht)  werden!    Tritt  wohl  hier 
nicht  das    volle  Recht   der   Bevormundung  ein,   um  hilfioaeo 
Kindern  Gesundheit  und   Leben  zu  retten  ?  —  Ist  das  Gesetz, 
welches    Kindermord   straft,    wenn   ein  Leben  geopfert  wird, 
wichtiger,   als   der  Schutz    des  Gesetzes,  welches  für  Erhalt- 
ung von  Gesundheit  und  Leben  sorgt?    — 

Welches  wäre  nun  aber  nach  den  Ansichten  des  unge- 
nannten Kinder-Beschützers  im  Bulletin  der  Hauptgrundsteio 
zur  Einsetzung  solcher  Gesetze?  —  Kein  anderer,  als  ,^die 
Muttersäugung  obligatorisch    zu   machen    und  die 
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Ammeo-Indastrie,  wie  sie  in  Frankreich  besteht, 
wo  am  Geld  Stadtkinder  zum  Aufziehen  auf  das 
Land  gegeben,  dort  aber  ihrem  Verderben  geweiht 
werden,  gänzlioh  auszurotten/' 

Nachdem  wir  nun  staatlich-legislative  Massregeln  besprochen 
haben,  kehren  wir  auf  die  privaten,  social-philanthropischen  Ver- 
Bt&ndignngen  zur  Hinderung  der  Sterblichkeit  zurOek,  wir  meinen 
damit  die  „Co  mit  6s  de  Patronage'^,  deren  nächster  Zweck 
tst^  alle  Kinder  zu  überwachen,  welche  ausserhalb  dem  Ge- 
biete   einer    Gemeinde   geboren   werden  und  die  in  Letzterer 
zur    Sftuguog   oder   als  Kostkinder  entweder  von  den  Fami- 
lien oder  von  der  Assifltance  publique  untergebracht  werden. 
Es  bestehen   bereits   solche   Comit^  de  Patronage  zu  Voulx 
(Seine  et  Harne),  gegründet  vom  Hrn.  Defienne,  Haire  da- 
selbst; dann  (»"ganisirte  sich  ein  Solches  zu  Bois-le-Roi,  auch 
unter  dem  Pcftsidium  des  dortigen  Haire'S;  Hrn  De  Heufve. 
Es  beateht  das  Comit^  aus  5  Hiftgliedern  mit  Einschluss  des 
Maire's,  denen  12  Dames    patronesses  beigegeben  sind,  ver- 
theilt  auf  die  verschiedenen  Plätze  der  Gemeinde^  an  welchen 
sie  die  kleinen  Kinder  zu  Qberwachen  sich  anheischig  machen. 
Sie    brauchen  hiezu  nicht  gerade  Hitglieder  der  Booi6t6  pro- 
teotrice  zu  sein.  Dm  die  allgemeine  Aufsicht  zu  erleichtem,  soll 
auf  den  Hairieen  ein  Register  über  alle  beaufsichtigten  Kinder  ge- 
halten werden.  Der  Landaufseher  (garde  champ€tre)  ist  beauf- 
tragt, die  Hairie  genau  von  der  Sftugungs- oder  Pflege-Industrie  zu 
unterrichten.     Das  Comitö  versammelt  sich  in  der  Regel  alle 
drei  Honate  zu  Berathungen,  zu  welchen  der  Htidecin-Inspec- 
teur  der  Gesellschaft  zugezogen  wird.    Die  hygienischen  und 
die  socialen   Zwecke    der  Sociötä  protectrice  erstrecken  sich 
Qbrigens  noch    über    das    Säuglings-    und   erste  Kindes-Alter 
hinaus,  wenn  auch  vor  der  Hand  nur  erst  in  vorgezeichneten 
Planen,    nämlich    auf   die    Erziehung    der  Kinder   Qber 
das  eben   bezeichnete  Alter  hinaus.     Die  Gesellschaft 
glaubt  dieses  in  den  ,,Uaisons  rurales  d'Enfants  de  Ry'^ 
realisiren  zu  können,  deren  vorzaglichster  und  unermfldlicher  Be- 
förderer Dr.  Jouanne  ist.  Es  dienten  ihm  hiezu  als  Vorbild 
Pro  ehe Ts     Kindergärten.      Hau    stellt    die    Erziehung   der 
Maison    rurale    d*finfants    ftlr   Kinder  von    6^12  Jahren  in  ^ 
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Aussicht.  Vorläufig  hat  indesB  die  Sociöte  proteciriee  noch  mit 
Verminderung  der  Kinder-Sterblichkeit  zu  schaffen,  ohne  da- 
bei die  Zwecke  der  Maison  rurale  aus  dem  Auge  zu  veriiereo. 
Der  Secr^taire  g6n6ra)  des  Kinderschutzvereines,  Hr.  Ale- 
xander Mayer,  glaubt,  dass  Jouanne's  Anstalt  als  Tor- 
treffliches  Asyl  geeignet  sei,  um  eine  Anzahl  von  Waisen  des 
letzten  Krieges  aufzunehmen  (Bulletin  Nr.  9  S.  260  v.  Oe- 
tober  1871). 

Wir  haben  aufmerksam  die  Verhandlungen  der  Akademie 
der  Medioin  zu  Paris  über  die  Kinder-Sterblichkeit  yerfolgt, 
ebenso  alle  anderen  uns  zugftngigen  Veröffentlichungen;  wir  ha- 
ben mit  grossem  Interesse  alle  die  Bulletins  des  Kinderaebutc- 
Vereines  gelesen,  mit  deren  regelmässiger  Zusendung  uns  der- 
selbe seit  seiner  ersten  Gründung  beehrt  hat,  haben  aber  mit 
grossem  Schmerze  dabei  ersehen,  dass  der  französische 
Klerus  sich  ganz  und  gar  nicht  um  Förderung  so 
heiligeri  so  edler  Zwecke^  wie  Schutz  von  Gesund- 
heit und  Leben  der  hilflosesten  Geschöpfe,  fer- 
ner Predigen  der  Mutterpflichten  und  Bekämpf- 
ung der  Gewissenlosigkeit  von  Müttern,  Ammen 
und  Kostfrauen^  ja  sogar  des  künstlichen  Kinder- 
Mordes  bekümmert  Nirgends  konnten  wir  eine 
Spur  von  Repression  geistlicher  Seits  entdeeken. 
Die  Jesuiten  Frankreichs  kümmern  sich  um  Politik,  um  Be- 
reicherung, aber  Jesu  Worte  yjLasset  die  Kleinen  zu  mir  kom- 
men, —  was  ihr  ihnen  gethan,  habt  ihr  mir  gethan'^  Scheines 
ihnen  ganz  abhanden  gekommen  zu  sein,  obschon  sie  sdneo 
Namen  zur  Schau  tragen! 

IL    See-  und    Soole -Bäder    für    arme    skrophu- 

löse  Kinder. 

Mittheilung  und  Vorschlag  von  Br.J.B.  Dllersperg^r 

zu  München. 

Der  Nutzen  von  Seebädern  gegen  die  Skrophulose  ist 
in  aller  Welt  bereits  anerkannte  Thatsache;  ebenso,  dass  die 
Skrophulose  unter  Kindern  der  ärmeren  Volksklassen  am  ver- 
breitetsten  ist.     Die  Statistik   der  Kinder-Morbilitftt  und-Mor- 
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taliiät  sdiöpft  daraus  auch  höchst  uDgflnstige  Zahlenverh&lt- 
nisse.  Was  nun  dazu  dienen  kann,  dieses  kinderfeindliche 
Uebel  zu  heilen  und  numerisch  zu  beschränken,  verdient  die 
volle  Aufmerksamkeit  des  Paediatrikers.  Wir  haben  darum 
auch  nicht  unterlassen,  in  den  „Blättern  fQr  Heilwissenschaft'^ 
auf  neugeschaffene  Einrichtungen  der  Seebäder 
fflr  skrophulöse  Kinder  der  Armen-Klasse  aufmerk- 
sam zu  machen,  nämlich  auf  das  Venezianer  Seehospiz, 
von  dem  Philanthropen  Barellaj  gegründet,  sowie  auf  das 
Seespital  zur  Behandlung  skrophulöser  Kinder  zu 
Berck-sur-Mer  (Pas  de  Calais)  von  der  Exkaiserin Eugenie 
ins  Leben  gerufen.  Da  zudem  die  Tuberculose  gar  zu  häu- 
fig ans  skrophulösem  Mutterboden  keimt,  so  haben  wir  zu 
gleichem  Zwecke  auch  die  Btatistica  delle  malattie  coli*  idro- 
terapia  marina  esterna  ed  interna  in  der  Anstalt  zu  Livomo 
von  Dr.  Fabio  Orilli  möglichst  zu  verbreiten  gesucht. 

Die  oben  erwähnten  Seebäder  haben  sich  auch  in  der 
Tbat  wohlthätig  erwiesen.  Will  man  jedoch  gerecht  sein, 
so  wird  man  gestehen  müssen,  dass  die  Cur  mit  Seebädern 
allein,  auf  einen  Monat  oder  darüber  im  Sommer  angestellt, 
wohl  nicht  ausreichen  möchte,  um  die  physischen  Verhältnisse 
solcher  Kinder,  die  nach  diesen  Hospizien  geschickt  werden, 
gftnsKoh  umzustimmen.  Es  haben  sich  darum  auch  schon  in 
Italien  Stimmen  erhoben,  dass  die  kleinen  Patienten  für  den 
übrigen  Theil  des  Jahres  nicht  ohne  weitere  Hilfe  sollten 
gelassen  werden,  um  die  durch  die  Seebäder  genossenen 
Vortheile  nicht  wieder  einzubüssen,  und  zu  diesem  Zwecke 
hat  Dr.  Matten cci  von  Bologna  (nach  einem  Briefe  Mante- 
gasza's  an  Fanfulla)  *)  die  Idee  geÜBtsst,  in  Rimini 
für  die  armen  Skrophel-Kinder  der  Emilia  ein  Sommer-See- 
Hospis  zu  gründen,  wo  dieselben  auch  während  der  übrigen 
Jahreszeiten  verbleiben  können,  um  in  der  See-Atmosphaere 
ihre  Skropheldiathese  vollends  verbessern  zu  können.  Man 
hofit,  dass  seine  Plane,  zur  Ausführung  gebracht,  gelingen 
and  in    den  übrigen  See-Hospizen  Nachahmung  finden  wer- 
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den.  Es  steht  far  Italien  auch  zu  erwarten,  dass  Bar  eil  aj 
auf  Matt  eucoi*6  Ideen  eingehen  wird,  indem  daduroh  die  Vor- 
theile  eines  Institutes  unerniesslich  erweitert  werden,  welches 
er  mit  so  grosser  humaner  Vorliebe  patrouisirte. 

Wir  selbst  verbinden  übrigens  einen  eigenthürolicheo 
Zweok  mit  der  so  eben  gemachten  Mittheilung,  nemlich  1)  die 
Aufforderung  an  alle  Seeprovinzen,  die  in  Italien  und  Fraok- 
reioh  gemachten  Einrichtungen  nachzuahmen  und  auf  alle 
mögliche  Weise  zu  fördern  und  zu  erweitern^  2)  in  den  8o 
sahireichen  Salinen- Anstalten  Freibäder  für  arme  skro- 
phulöse  Kinder  einzurichten  und  allmälig  zu  ermög- 
lichen, dass  sie  durch  längere  Zeit^  wo  möglich  bis 
zur  vollen  Tilgung  ihrer  Skrophelanlage,  dort  verweilen  köu- 
nen.  In  Beziehung  auf  die  Soolen-Atmosphaere  verweisen 
wir  geradezu  auf  unsere  Schrift  über  Kissingen^s  Salineobä- 
der  (bei  Ferd.  Enke  in  Erlangen).  Mem  ist  in  unserer  Zeit 
von  der  dringenden  Noth wendigkeit  überzeugt^  die  Morbilität 
und  die  Mortalität  der  Kinder  zu  beschränken.  Säugunge- 
Oeschäfty  Kinder-Alimentation  ^  Kinder-Hjgienik  im  Prirat- 
und  im  öffentlichen  Leben,  Schriften  über  Aufziehen  und  Er- 
ziehen der  Kinder  wetteifern  zu  wohlthätigen  Zwecken  io 
Erhaltung  und  Stärkung  der  Gesundheit  der  Kleinen^  in  Vor- 
beugung gegen  Krankheits- Anlagen  und  wirkliche  Krankhei 
ten,  in  Verminderung  derselben,  in  Steigerung  der  physiacheo 
und  vitalen  Kräfte.  Der  Laie  weiss  bereits,  dass  die  grösste 
Sterblichkeit  auf  das  erste  Kindesalter  von  0  —  1  Jahr  Alü, 
dass  das  zweitgrösste  Gontingent  das  Alter  von  1—7  Jahren 
dem  Tode  zuführt,  dass  in  der  verhängnissvollen  Phthisen- 
Periode  die  Statistik  den  grössten  Schuldschein  der  Skrophu- 
lose  zuschreibt.  Fügen  wir  dem  noch  bei;  dass  Skrophel- 
Disposition  unter  die  fatalsten  Erblichkeiten  zählt,  ja  daa? 
sie  die  häufigste  Grundursache  nur  relativer  Gesundheit  im 
Menschengeschlechte  abgibt:  so  haben  wir  wohl  schon  hin- 
längliche Belege  vorgebracht,  um  evident  herauszustellen,  wie 
eifrig  nach  allen  Mitteln  zu  greifen  ist,  um  dieser  hartnäckigen 
Krankheitsanlage  und  dieser  ausgebreiteten  Krankheit  anhal- 
tend und  ernstlich  zu  begegnen.  Man  ist  auf  allen  Wegen 
der  Hjgienik  bestrebt^  ihnen  zuvorzukommen  in  der  Motter  wie 
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IQ  der  Ammensäugung,  la  den  Krippen,  iii  der  entsprechend- 
sten Alimentation,    in  Kinder-Gärten    oder  FröbeU-Gärten. 
in  den  Kinderbewahranstalten ,    in  der  Kinder-Gymnastik,    in 
der  Schnlhygienik  etc.,  aber  spärlicher    sind  noch   die  allge- 
meinen,  öffentlichen  Heilmittel,    die  Halfsmittel  in  grösseren 
Massstäben.    Man  hat  so  oft    im   menschlidien  Leben    gross- 
artigere Massnahmen  wieder  fallen  lassen,  weil  sie  ursprOngliche 
Schwierigkeiten  entgegenstreckten  —  man  hat  aber  aach  Br- 
folge  nnd  Resultate  gesegnet,    welche  nach  ansohdnend  un> 
aberwindlichen  Hindernissen  wohlthätige  Frachte  trugen.    Man 
will  gewöhnlich  sehen  damit  enden,  wo  man  erst  anauftmgan 
hat,    d.  h.  man  will  gleich  von  Vorneherein  aus  gemachten 
Eioriehtangen  Natzen  und  Vortheil  ziehen  oder,  mit  anderen 
Worten,  man  will  gleich  geniessen ,  was  noch  nicht  reif  ist« 
Wenn  wir  nun  den  Vorschlag  machen,  Soolbäder  und 
Salinen-Atmosphaere  für  skrophulöse    arme    Kin- 
der   als  Analogon    oder,   wenn  man  will ,    als  Ersatanuttel 
der  See-Bäder  und  der  See-Atmosphaere  einzurichten,   so  ist 
wohl  selbstrerständlich,  dass  nur  mit  einer  beschränkten  Zahl 
skrophnlöser Kinder  brennen  werden  kann;  wenn  abernaoh 
einem  Jahraehnte    Hunderte  armer    skrophulöser  Kinder   ge- 
heilt worden  und  zu  gesunden,    kräftigen,   brauchbaren   und 
nützlichen,    physisch  und  geistig  erstarkten  Menschen  heran- 
gewaehscn  sind,    wird  uns  unsere  Nachwelt  nicht  Dank  da- 
für wissen?  —    Bestehen  aber  nicht  schon  in  manehen,   wir 
dürfen  sagen  in  vielen,  Bädern  „Armen-Bäder^'?  —  Ist  hiemit 
den  Salinen-Aerzten  nicht  ein  schönes  Feld  der  Beobachtung 
der  Heil-Opportunität  geboten? —  Bestehen  nicht  viele Kooh- 
salzqoellen,  welche  wegen  geringeren  Salzgehaltes  nicht  be- 
wirthsdiaAet    werden?  —    Wenig  oder  gar  nicht   verdünnt 
könnten  sie  Wasser  zu  heilsamen  Bädern  bieten  I 


84 

RecenHanen. 

L  Die  Pflege  der  Neugeborenen  und  kleinen  Kin- 
der. Dargestellt  für  junge  Mütter  von  Dn  Joseph 
Piringer.    Graz,  1871.    8^  137*  ß. 

196  S. 

Vorliegende  Schrift  ist  jungen  und  unerfahrenen  Mfltten 
aller  Stände  und  Kindern  bis  zu  drei  Jahren  bestimmt  ond 
macht  von  Vorneherein  keinen  Anspruch  auf  medicinisch-Bei- 
entifisohen  Werth,  bietet  auch  dem  Arate  dnrohaiis  niehli 
Unbekanntes.  Hit  Recht  möchte  man  deshalb  fragen,  wie 
sich  eine  Besprechung  derselben  für  das  ,,Journal  fOr  Kinder- 
krankheiten^^ eignet.  Stellt  man  n&mlieh  den  Grondsats  tocsd, 
dass  das  Verhalten  einer  Mutter  die  Entwicklung  ihrer  Frueht 
fördern  und  ihr  eben  so  gut  schaden,  dass  sie  Gesundheit  nQd 
Krankheit  vorbereiten  kann,  dass  die  Mutter  w&hrend  ihrer  6e- 
Station  Keim  und  Anlage  zu  Krankheit  in  ihre  Fracht  za  l^ge& 
vermag,  so  wird  die  Wichtigkeit  genauer  Schwangetsdisfts- 
Regeln  far  Paediohygienik  recht  augenftllig;  wir  ziehen  anob 
praktisch-rationelle  Belehrung  hieraber  auf  iirzÜioh-BchiifUicfaeiD 
Wege  gegeben  Jener  von  Hebammen,  Eindsfrauen  und  Ver- 
wandten mit  einseitigen  Ansichten  vor.  Indem  aber  eben 
das  Alter  von  0 — 3  Jahren,  wie  wir  nicht  oft  genug  vor- 
bringen können,  das  reichste  an  Krankheit  und  Tod&il  u^ 
so  wird  es  jeden  Arzt  interessiren,  zu  wissen,  y,das8  er  ifl 
der  obigen  Schrift  allen  jungen  Müttern  jeden  Stso- 
des  einen  ausgezeichneten  Rathgeber  ohne  allen 
Anstand  empfehlen  kann^^,  um  Krankheita-Anlage  und 
Krankheit  vorzubeugen,  um  die  so  unendlich  wichtige  pbj- 
sische  Erziehung  der  ersten  Kinderjahre  heilbaQ- 
gend  zu  leiten.  Nach  unserer  eigenen  Ansicht  können  wir 
Aerzte  auch  nicht  massenhaft  und  nicht  anregend  genug  su- 
sammenstehen,  um  diese  Erziehung  in  allen  Ständen  belehrend 
genug  zu  heben. 

Aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  beginnt  Verf.  des- 
halb mit  der  Pflege  des  in  Aussicht  stehenden  Kindes  und 
setzt  sehr  praktisch  und  ausführlich  alle  Punkte  auseinander, 
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Dicht  allein  die  sich  auf  Frucht  und  Mutter^  sondern  die  sich 
auf  alle  Beiden  erforderlichen  Gegenstände  beziehen.  In 
25  Paragraphen  wird  die  Frau  belehrt,  was  sie  wfthrend  der 
Geetation  zn  beobachten  und  zu  Termeiden  hat,  was  sie  für 
ihre  Niederkunft,  die  erste  Pflege  ihres  Sftuglinges  bedarf,  fSr 
das  Sanggeschäft  und  das  Wochenbett  zu  beraeksichtigen  hat 
Die  Pflege  des  Neugeborenen  umfasst  weitere  36 
Paragraphen.  Wir  glauben  erwähnen  zu  müssen,  dass  Verf.  zur 
VerhOtnng  von  Fratwerden  dem  Einschmieren  mit  Salbe  oder 
Oel  und  dem SSnstuppen  die  Bepinselung  mit  Glyzerin 
▼oTzieht.  Auch  widerrathet  er  ausdrfleklich,  mit  dem  halb- 
wachen Neugeborenen  ein  Gespräch  zu  beginnen,  ebenso 
wtiirend  des  Säugens  mit  ihm  zu  sprechen,  femer  soll 
bei  dem  Trinkengeben  mit  dem  Saugglase  dieses  Gespräch- 
ftlhren  gleichfalls  vermieden  werden ,  ja  des  Vfs.  Verbot 
gipfelt  in  dem  Ausspruche:  das  Nichtsprechen  mit  dem  Kinde 
ist  das  wahre  Mittel  zum  schnellen  Schlafe.  Er  bewährt  sich 
in  diesem  Abschnitte  durchaus  als  einen  erfahrenen^  prakti- 
8<dien  Kinderpfleger,  aus  dessen  einzelnen  eingehenden  Rath- 
scfalägen  nicht  allein  jede  Mutter,  sondern  auch  jede  Kinds- 
Frau,  Amme,  Sängamme  wie  jede  Hebamme  wesentlichen 
Nutzen  schöpfen  kann,  indem  Nichts  unberOhrt  gelassen  ist, 
was  sie  zn  wissen  und  zn  thun  haben.  Was  den  Werth  sei- 
ner Vorschriften  ftlr  Pflege  Neugeborener  noch  erhöhet,  ist 
erstens,  dass  gerade  Jene  der  ersten  Kindheit  die  Wichtigste 
ist,  zweitens,  dass  die  Vorschriften  auch  auf  AnomaUeen  und 
krankhafte  Zustände  von  Seite  des  Kindes  und  der  Mutter 
Bedacht  nehmen.  Es  ist  namentlich  das  so  sehr  wichtige 
Sanggeschäft  der  Mutter  und  der  Säugamme  mit  seltener 
Vollständigkeit  flQr  alle  möglich  vorkommenden  Fälle  so  recht 
brandihar  und  anwendbar  durchgeführt.  Selbstverständlich 
ist  das  materielle  Object  der  ersten  Kindesnahrung  in  doppel- 
ter Anwendung  in  reifliche  Ueberlegung  gezogen  ^  zunächst 
die  Mutter-  oder  Ammen- Milch  und  was  Beide  wegen 
des  organischen  Stoffwechsels  zur  Hilchbereitung  zu  beobach- 
ten und  zu  lassen  haben  und  dann,  wie  das  natflriiche  Sub- 
strat der  Mutternährung  am  besten  zu  ersetzen  ist.  Das  Re- 
gime für  Mutter  und  Kind  ist  sehr  belehrend  vorgeschrieben 
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▼M  der  O^nrt  an  bis  Bum  Bntwölinen.  Ammeng&iignDg, 
U«b  ergäbe  der  Neugeborenen  and  kleinen  Kinder  zumAtf- 
sieben  an  Eostfraaen,  Auferiiehen  bei  Wasser 
(Thiermiloh)  bespriobt  der  Verf.  gewissenhaft  im  Interesse 
der  hilflosen  kleinen  Weitbfii^er,  den  obersten  Grundsatz 
▼oraussendend ,  dass  es  nur  untergeordnete  Eraatunethodeo 
fllr  die  unersetaliohe  Wohlthat  gesunder  Muttersäugung  seien. 
Par  alle  drei  Aufsiehungs-Methoden  und  Ober  alle  hiesu  fei- 
wendbaren  und  gangbaren  N&hrsubstansen  in  Bezug  auf  Wshi, 
Sägensebaften  und  Menge  nach  dem  individuellen  Bedtrfiusse 
gibt  Verf.  ersehöpfenden  Bescheid.  Selbst  ein  Arat  wird 
niohts  Einschlägiges  vermissen  und  wir  nehmen  keinen  An- 
stand, vorliegende  Schrift  für  die  beste  Rathgeberin  Hlr  Mti- 
ter  jeder  Klasse  zu  erkl&ren,  zumal  hauptsächlich  in  seiner 
wichtigsten  und  gehaltvollsten  Abtheilnng,  d.  i  der  Staglings- 
und  Kinder-Alimentatioff.  Hit  vollem  Rechte  eifert  Verl 
hiebei  gegen  den  Zulp,  Sauglappen,  Schnuller,  wel- 
cher leider  bei  uns  in  Bayern  noch  zu  den  abg^ohmackte^ 
sten  und  schädlichsten  Hissbräueben  gehört,  indem  vieleKia- 
der,  namentlich  im  Znsammentreffen  mit  anderweitigen  aati 
hygienischen  Ursachen,  wie  Magensäure,  Erbrechen  und  Durch- 
fkile,  Schlaffheit  und  Erweichung  der  Hagensehleimhaot, 
dann  Skropheln  und  Rhachitis  sidi  daraus  ansaugen. 

In  einem  eigenen  Paragraphen  sehenkt  Verf.  der  Au- 
genentzOnduog  der  Neugeborenen  eine  besondere 
Beachtung.  Es  bietet  dieselbe  auch  ein  eigenthamliches  etb- 
nopathologisches  Interesse  dar,  indem  im  Jahre  1841  bei  ei- 
ner eingeleiteten  Zählung  900  sich  in  Steiermark  vorftmden, 
welche  in  Folge  dieser  Augenentzttndung  so  erblindet  wareo, 
dftss  sie  nur  mehr  einen  Schein  hatten.  Sie  ist  zu<tem  dort 
äusserst  ansteckend.  Weit  aussen  auf  dem  Lande  oder  hoob 
oben  in  den  Gebirgen  mit  sechsmonatliohem  Winter,  bei 
Mangel  an  ärztlicher  Hilfe  ist  Letztere  in  die  Hand  der  Mutter 
oder  Pflegerin  gegeb^i  und  ihnen  gibt  der  Verf.  entsprechende 
Ruthschläge  zur  Vorbeugung  und  Mässigung  des  Debels, 

Bei  der  Pflege  des  kleinen  Kindes  stellt  Verf.  aJi 
obersten  Grundsatz  voran:  ,Jede  Mutter  soll  ihr  Kind 
an   eine   genaue  Lebensordnung  gewöhnen."    Mit 
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der  Ordnang  geht  die  Folgsamkeit  Hand  in  Hand.  Dia 
Seh^erigkeiten,  die  sich  hiezu  in  den  ärmeren  Klassen  ent- 
gegenstellen, Iftsst  Verf.  durchaus  nicht  ausser  Acht.  Sie  fäh- 
ren ihn  zunächst  auf  die  ,,Krippen^^,  wovon  wir  erfahren, 
daas  im  Jahre  1869  in  den  Beiden  von  Graz  82  Kinder  voll- 
kommene  Wartung  und  Verpflegung  erhielten.  Die  sechs  nicht 
Datttrlichen  Dinge,  als  aligemeine  Lebensregeln,  wie  Speise 
and  Trank,  Loflt  und  Licht,  Ruhe  und  Bewegung,  Schlaf  and 
Waehen  u.  s.  w.  verwerthet  Vf.  vortrefflich  in  der  Kinder- 
Pflege,  indem  er  die  Seiten  des  Vortheiles  und  Nutzens  so- 
wie der  Nachtheile  deutlich  vorzukehren  versteht,  die  Einen 
zar  genauen  Befolgung,  die  Anderen  zur  sorgfllltigen  Ver* 
meidung  und  Beseitigung. 

Wir  können  nicht  unterlassen,  hier  gelegentlich  ein 
Wort  für  freie  Kinderspielplätze  und  Eines  gegen  die  künsi- 
liefa  Bchlafmachenden  Mittel  einzulegen,  um  den  Verf.  zu  ua- 
terstOtzen.  Wenn  die  von  ihm  vorgeschlagene  oder  vielmdir 
gelehrte  Pflege  des  Neugeborenen  durch  und  durch  geeignet 
ist,  denselben  vor  Krankheit  und  Tod  zu  bewahren,  voraus- 
gesetzt, dass  sie  gewissenhaft  in  Ausübung  gebracht  wird : 
so  aind  seine  Vorschriften  fidr  die  Pflege  kleiner  Kinder  sichere 
Bürgen  fflr  physisches  Gedeihen  derselben  und  in  der  that- 
sftehlicben  Realtsirung  desselben  wird  nicht  weniger  eine  au- 
verläasige  Prophylaxis  gegen  Krankheit  und  Tod  begrflndet. 
Ea  möchte  sich  diese  Wohlthat  wohl  am  besten  herausstellen, 
da,  wo  Kinder  mit  Krankheits-Anlagen  zur  Welt  kommen. 
Vf.  empfiehlt  warm  die  Impfung  mit  dem  Beisatze,  schoa 
aus  Mitleid  und  Barmherzigkeit  sollte  man  jedes  Kind  impfen 
lassen.  Der  regelmässige  Vorgang  aller  natürlichen  Verricht- 
ungen, somatisch  und  psychisch-normale  Körper-Physiognomie 
sind  Musterzeugen  von  Gesundheit;  was  an  ihrem  Normal- 
masse fehlt,  ist  Neigung  zur  Krankheit  und,  was  sich  vollends 
davon  entfernt,  Krankheit  selbst.  Sie  bilden  die  Gr&nze,  an 
welcher  ärztliche  Hilfe  zu  zollen  ist;  aber  selbst  ein  phy- 
siologiaeher  Hergang,  die  Dentitions-Periode,  hat  Aufmerksam- 
keit von  Mutter  und  Arzt  wachzuhalten. 

Bezüglich  der  Pflege  der  geistigen  Anlagen 
und    des   sittlichen  Charakters  w&hlen  wir  als  lieber' 
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gatigSBpruoh  rom  Physiscfaen  sam  MoraliBcb-GeiBligeD  ^ent 
Sana  in  corpore  sano!'^  Das  Kind  bringt  allerdings  geislige 
Anlagen  mit  zur  Welt;  sie  bleiben  aber  noch  ilirer  weiteres 
Entwiokelung  vorenthalten,  denn  sor  Welt  gekommoi  in»- 
sert  es  nur  Instinct  —  das  animalische  Weseo  fiberwiegt 
noeh  in  ihm  und  dessen  Instinct  refieotirt  sich  vorerst  nur 
auf  seine  natürlichen  Bedfirfiiisse  —  snnftchst  im  Begehrnis 
Vermögen  und  später  erst  im  freien  Willen.  Auf  diese  Onmd- 
pfeiler  ist  die  geistig-sittliche  Ersiehung  su  grOnden.  Das 
Brste^  was  auf  diesen  Wegen  su  erringen  ist»  sind  Ordnung, 
Folgsamkeit  und  Gehorsam  und  Yorsubeugen  ist  gegen  Heo- 
schenscheu,  Abele  Laune,  Unart,  Trota  und  Eigensinn.  In  die 
moralisch-geistige  Erziehung  des  Kindes  ist  mancher  Zukunfts- 
Theil  seines  Lebensglückes  gelegt  und  die  Stütsen,  welche  es 
dahin  zu  leiten  yermögen,  sind  Beherrschung  des  Willens  und 
Entbehreniernen.  Früh  sind  in*  das  Kindes-Oemfltfa  der  Kdm 
zur  Tugend,  die  Wahrheitsliebe,  das  Ehr-  und  Sohamgefilhl, 
der  Trieb  zur  Beschäftigung  und  Arbeit  einzupflanzen.  Es 
ist  frühzeitig  auf  das  gute  Bdspiel  hinzuweissen  und  in  ihm 
der  Abscheu  vor  dem  Bösen  zu  nfthren.  Indem  so  Verf.  die 
doppelseitige  Pflege  der  ersten  Kindheit,  die  somatische  aod 
die  psychische,  zum  Gegenstände  seiner  Arbeit  gemacht  hat, 
hat  er  auch  in  der  That  allseitig  seiner  Au%abe  genügt  und 
wir  fühlen  uns  gedrungen,  ihm  in  Namen  der  unmUndigSD 
Kleinen  herzlichen  Dank  zu  sagen,  den  aufrichtigen  Wuisch 
hinzufügend,  seine  Schrift  möge  unter  jungen  Müttern  die  aus- 
gedehnteste Verbreitung  flnden! 

Dr.  J.  B.  UUersperger. 


JourfküausBüge. 

Dr.  J.  Parrot  veröfientlicht  eine  Anzahl,  wie  es  scheint, 
dem  neugeborenen  Kinde  eigenthümlicher  Verän- 
derungen des  Gehirnes  und  schickt  diesen MittheSungen 
zun&chst  dreizehn  bezügliche  Beobachtungen  roran,  von  de- 
nen wir  als  Beispiel  die  Folgenden  kurz  hervorheben:  1)  Ein 
vierzehn  Tage  alter  Knabe  (1810  Grammen  schwer,  Hirn  322); 
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Hjpenemie  der  Gehirnh&ate  and  pia  Mater  mit  blutigem  Serum 

dorclifenditet.    Id   der   linken  Hemisphaere  an  der  äusseren 

Ventrikelwand  swei  kleine  durchsoheinende  llaasen,  nm  welche 

die  Injeotion  deutlieher  als  in  der  NaohbarBchaft  ist;  diesel* 

ben  bestehen  aus  einer  Anhäufung  von  Körnchenzellen.   Nach« 

bargeftsse  mit  Blut  geftlUt,  deutlich  contourirt.   2)  Ein  14  Tage 

altes  Mädchen  (2140  Grammen  schwer,  Hirn  290).     In  der 

rechten  Hemisphaere   in  der  Nähe  des  Ventrikels  3  oder  4 

kleine,   durchscheinende,   harte,   stecknadelkopfgrosse  KnöU 

eben,  ans  Kömchensellenhaufen  bestehend,  hier  und  da  Reste 

von  Nervenfcsem  zeigend.    3)  Ein  20  Tage  altes  Mädchen. 

Id  der  Nähe  der  Seitenventrikel  fallen   mehrere   durchscbei- 

sende  Flecke  auf,   ans  Körnchenzellenhaufen  bestehend,  mit 

Petttropfen  durchsetzt,   die  zum  Theile  in  runde  Haufen  an* 

geordnet  sind.  —    Dr.  Parrot  bemerkt  zunächst,   dass  das 

Hirn  bei  Neugeborenen  überaus  weich  und  durch  eine  Blässe 

der  Bindenschicht,   die  sich  nicht  scharf  gegen  die  Marksub- 

stanz  abgränzt,  gekennzeichnet  ist;   die  Marksubstanz  selbst 

besitzt  eine  violette  Färbung,  ist  durchscheinend,  stärker  vas- 

enlarisirt  und  zerreiblich.     Als  Abweichung   von    dem  Hirne 

des  Erwachseneu  bezeichnet  er,  dass  die  Nervenzellen  blass, 

undeutlich  contourirt  und  oft  nur  durch  das  Kernkörperchen 

beetimmbar  seien.    Die  Nervenröhren   sind  flberaus  zart  und 

man  findet  sie  fast  nur  in  der  Nachbarschaft  der  Ventrikel. 

Die  Neuroglia  überwiegt  und  nimmt  jene  Stelle  ein,   welche 

später   die  Nervenröhren  einnehmen.    Parrot  glaubt,    dass 

sie  bei  dem  Neugeborenen  weniger  resistent  und  granulirter 

sei,  deeshalb  auch  weniger  faserig  als  bei  dem  Erwachsenen; 

die  geformten  Elemente  Seien  reichlicher,  namentlich  in  der 

Rindensubstanz.    Im  Centrum  finden  sich  die  verschiedensten 

Zellformen.    Die  Oeftisse,  welche  in  der  Rindensubstanz  meist 

leer  sind,  findet  man  in  der  Marksubstanz  blutüberfllllt.    Unter 

den  häufigsten  Veränderungen,  welche  aufzufinden  waren,  ist 

die  Infiltration  der  pia  Mater  mit  einer  theils  galligen,  theils 

blutigen  Flüssigkeit  zu  erwähnen.     Mehr  noch  fallen    die   in 

das  Oewebe  des  Oehimes  eingestreuten  weissen  Massen  auf, 

welche   bei  den  verschiedensten  Schnitten  sich   finden.    Sie 

Btellen  unregelmässige,  nicht  sehr  umfangreiche  Knoten  dar, 
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welche  ondnreheieiitig  rind  end  ein  weisse«,  kreidifet  Aos- 
sefaen    haben.     Gtegeu   die  Umgebung  sind  aie  eeksif  ftb|e- 
griknzti  bisweilen  Messen  benachbarte  in  einander.    Am  kfta- 
figsten  finden  sieh  dieselben  an  der  äusseren  Wand  der  Sä- 
ten-Ventrikel.    Viele  haben   nur  einen  Hmtr.   DsrohoMSs«. 
Die  mikroskopische  Untersuchong   dieser  Gebilde   seigt  fie 
als  aas  fettig  entarteten  Zellen  gebildet,    wie   sie  als  Köni- 
ohensellen  so  oft  in  entarteten  Hirne  gefanden  werden.    Sie 
liegen  dicht  bei  einander,    mitunter  jedoch  finden  sieh  freie 
Fetttropfen.    In   ihrer  Nachbarschaft   bemerkt  man  bisweileB 
kleine   spindelförmige   Anhi^aftingen    von  KömchenaelleB  so 
den  Gefitosen.    Aach    in    den    Ljmphscheiden   der  gröesereo 
OeflLsse  sind  bisweilen  Anh&afungen  gleich  granulirttf  Masseo 
zu  finden.     An  anderen  Stellen  der  Harksobstanz  zeigen  siek 
Punkte,  an   denen  alle  Uebergäoge  der  gesunden  Nenrogfit- 
Zelle  zu  den   Körnohenzellen   vorkommen,    üeber    den   Sits 
dieser  Veränderungen  sei  erw&hnt,  dass  diese  vorsngswräe  io 
der  Nahe  der  Hirn -Ganglien,  sodann  in  den  Windanges  vor- 
handen sind,  die  peripherische  Schicht  aber  nnberOhrt  lassen. 
(Sohniidt's  JahrbOcher,  1871,  4). 


In  einem  klinischen  Vortrage  über  die  Kinder) ib* 
mang  widerspricht  Dr.  Louis  Bauer  der  Ansicht  Richard 
Volkmann' 8,  wornach  Harnblase  und  Mastdarm  bei  der 
angeführten  Lähmung  nie  in  Hitleidenschaft  gezogen  mad, 
indem  er  Kinderlähmung  bei  einem  jungen  Mädchen  beobacb- 
tete,  bei  welchem  eine  vollst&ndige  Lähmung  der  Harnblase 
und  des  Aftersohliessmuskels  eine  'sehr  lästige  Zugabe  bil- 
dete. —  Bei  der  Besprechung  der  Kraokheits-BrsoheinoBgeo 
betont  Bauer  besonder«  die  schlotternde  Beschafienbeit  der 
Gelenke  und  die  daraus  hervorgehende  abnorme  Bewegiieb- 
keit.  So  hat  er  Fälle  beobachtet,  in  welchen  durch  passiv« 
Bewegungen  oder  selbst  willkarlich  der  Oberschenkelkopf  aas 
der  Pfanne  dislocirt  und  reponirt  werden  konnte.  Als  Ur- 
sache der  Schlottergelenke  sieht  er  die  fehlende  Elaatisitftt 
hervorgebracht  darch  fettige  Entartung  der  ligamentösen  Ap- 
parate   der    Gelenke    und    die   Veränderung  in   Umfiing  und 


Form   der    Gelesk-EpipllyAeQ   an.  —    Bei  Bespreohung  der 
Muskel  -  Oontraction  verwirft  Bauer  die  Erklärung  Todd's, 
nach   welcher  in   unmittelbarer  Naohbarschaft  der  centralen 
L&sion  eine  periphere  Erregung  Statt  habe,  indem   die  Mus- 
kel-Contracturen    häufig   in    einer  späteren  Periode  des  Lei- 
dens auftreten^  zu  welcher  Zeit  die  ursprüngliche  (centrale) 
Krankheit  längst  abgelaufen  ist.    Ebenso  ist  nach  dem  Redner 
die  antagonistische  Theorie   von   Delpech    durch  kUnische 
Beobachtung    und    Experimente    widerlegt     Unter    anderen 
Tbataaohen    spricht   das  Auftreten  von  Contracturen  in  voll- 
ständig gelähmten  Muskeln  dagegen.  —    Schliesslich  wendet 
sich  Bauer  gegen    die    neueste  Hypothese  von  C.  Hater, 
welcher  behauptet^  dass  habituelle  Stellungen  gelähmter  Theile 
GoDtractionen  verursachen.    Gegen  ihn  und  Richard  Volk- 
mann,  welcher  jene  Hypothese  vertheidiget  hat,  wendet  sich 
der  Redner  mit   folgenden  Sätzen:    1)  Muskel  -  Contracturen 
bilden  bei  der  Kinderlähmung   nur   einen   massigen  Prooent- 
Satz,  während  in  jedem  reinen  Falle  von  Kinderlähmung  die 
statisehen  Verhältnisse  vorherrschen ;  2)  Contracturen  treten 
in  manchen  fallen  in  einer  frahen  Periode   auf  und   ehe  ha- 
bituelle Stellung  einen  Einfluss  darauf  haben  konnte;  3)  Con- 
tracturen kommen  gewöhnlich  in  einer  späteren  Periode  der 
Krankheit  hinzu ,  nachdem  habituelle  Stellung  lange  Zeit  hin- 
durch bestanden  hat,  und  hören  ausnahmeweise  plötzlich  auf, 
sogar    in    einer  Nacht;    4)   Contracturen  in  gelähmten  Mus- 
keln durch  habituelle  Stellung  würden   der  Extension    nicht 
widerstehen  können,   besonders   nicht  während  der  Chloro- 
form-Narkose;   5)   Contracturen   durch  jene  Ursache  würden 
nothwendiger  Weise  zum  Wenigsten  ähnliche  Wirkungen  her- 
vorbringen, insoferne  die  statischen  Gesetze  bei  jedem  Kran- 
ken   dieselben   sind.  —     Das    schlagendste  Argument   gegen 
Hüter's   Hyothese   glaubt  Bauer  aus  nachstehendem  von 
ihm  mitgetheilten  Falle  herleiten  zu  können. 

Ein  nerzehnjähriger  Knabe  hatte  sich  bis  za  seinem  zweiten 
Jahre  geistig  and  körperlich  gnt  entwickelt,  als  er  eine  acute  Ge- 
hira-Affection  mit  Krftmpfen  bekam,  wovon  er  sich  sehr  langsam  and 
nor  anvollständig  erholte.  Allmälig  stellte  es  sich  deatlich  heraus, 
dasa  sein  Verstand  gelitten  hatte  und  dass  die  anteren  Eztremitfttea 


92 

ihre  Kraft  und  BewegungBföhigkeit   ▼oUstäiidig  eingebtlsit  bttten. 
Später  noch  daon  and  wano  Sparen  von  nervöeer  Rdibarkeit  ond 
epileptiforme  Convolsionen  von  karaer  Dauer,  wdehe  jedodi  mit  der 
Zeit  seltener    warden   and  schlieflslich  aafhörien.     An&ngi  koute 
der  Kranke  die  unteren  Extremitftten  gar  nicht  bewegen;  ent  ill- 
m&Iig  lernte  er  wieder  auftreten  und  gestfttat  auf  Krflckea,  liidie, 
Stühle  u.  dergl.  eich  fortbewegen,   allerdings  unter  hfiafigem  SU- 
fallen.     Erst  damals  wurde  die  Verkrfimmung  seiner  Glieder  est' 
deckt    Ohne   allen  Unterricht   aufgewachsen    tral  der  sonst  völlig 
gesund  und  kräftig  entwickelte  Knabe  als  ein   halber  Idiot  in  du 
St.  Luke's  Hospital  ein.    Sein  damaliger  körperlicher  Zustsnd  wird 
durch  eine  beigeftlgte  Photographie  versinnlicht:  Unverhältnissiiiiiif 
kleiner  Schädel,  gutgebildete  Züge,  aber  ohne  InteUigeni  und  An»* 
druck,  schwachsinniges  Benehmen.    Die  unteren  Extremitfiten  gkieb 
lang,  aber  Beide  unverhältnissmässig  kurs;   ihre  Temperatur  ostcr 
der  des  Körpers;  Sensibilität  aiemlich  scharf;  Puls  der  Femortlir- 
terien  so  klein   wie  der  der  Radialarterien;   Epiphysen  der  »tüb- 
derischen  Knochen  ungewöhnlich  hervortretend;  beide  Obersebenkel 
gegen  das  Becken  gebeugt  (durch  Verkünang  der  M.  M.  tsMorei 
fasciae  latae  und  der  Sartorii)   und  addudrt   (mäaeige  Verktmof 
der   drei   Adductoren)^   beide  Kniegelenke   gebeugt,   das  linke  io 
höherem  Grade  (durch  Verkürsung  der  M.  M.  semimembranoii  tnd 
semitendinosi) ;   der  linke  Fuss  in  abnormer  Extension  und  Sapisa- 
tion  (Talipes  eqninovarus  durch  Verkünung  der  M.  M.  ga8troc8^ 
mii,  soleas,   plantaris  und  tibialis  anticus),  der  rechte  Fuss  in  ab- 
normer Flexion  und  Pronation  (Talipes  calcaneovalgns  dnrdi  Ver- 
kürzung der  Peronei  mit  Verlagerung  der  Sehnen  des  Peroneus  Ion- 
gus  und  brevis  aus  ihren  Gruben).    Beide  Ffisse  von  grossem  üd* 
fjange.    Die  VerkÜraung  der  genannten  Muskeln  vrird  während  der 
Chloroform  -  Narkose  constatirt;    sie  widerstehen  jeder  antsgoniati' 
sehen  Bewegung.    Die  übrigen   Muskeln  der  unteren  ExtranititeD 
mit  Einschluss  der  Glutäen  sind  weich,  schlaff  und  abgemagert  Aaf 
den  primären  wie  secnndären  Strom  antworten  sie  kaum  merkli^; 
die  contracturirten  Muskeln  noch  weniger.    Da  der  Versudi,  Latstere 
während  der  Chloroform  -  Narkose  au  strecken,  fehlschlug,  so  wor- 
den sie  der  Reihe  nach  durchschnitten  und  die  Glieder  in  abdadrter 
und  extendirter  Stellung  erhalten,   bis   die  Sehnen  wieder  fett  ver- 
einiget waren.    Das  durch  diese  Operationen  und  nachfolgende  psi- 
sive  Bewegungen,  Faradisation  und  Einreibungen  ersielte  Ergebnis 
wird  durch   eine  zweite  Photographie  veranschaulicht,  auf  weither 
der  Kranke  in   einem   Schienenstützapparate,   mit  den  Händen  »Q^ 
Tisch  und  Stuhl  gestützt,  mit  gespreizten  Beinen  aufrecht  dasteht. 
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Die  Contraotureo  der  Addoctoren  des  Obersohenkels  kön- 
nen nicht  von  habitueller  Stellung  herrühren,  ebenso  nicht 
die  Gootraotur  beider  Kniegelenke,  statt  deren  man  nach 
Hater's  Theorie  Qenu  recurvatum  h&tte  erwarten  müssen. 
Schlieaslich  finden  wir  nicht  nur,  dass  gerade  die  entgegen- 
gesetsteo  Verkrammungen  der  Fflsse  neben  derselben  Ver- 
kramniung  im  Knie-  und  Haft -Gelenke  bestehen,  sondern 
Bqoinovarus  auf  der  linken  Seite,  wo  nach  Httter- Volk- 
mann Galcaneovalgus  sein  sollte.  Bauer  fürchtet  daher, 
dass  die  letatere  Theorie  weder  vor  der  Erfahrung,  noch  vor 
der  Kritik  die  Probe  werde  bestehen  können.  Für  wenige 
vereinselte  F&Ue  möge  sie  passen,  aber  die  Gontractur  im  All- 
gemeinen müsse  eine  andere  Ursache  haben.  Für  ziemlich 
ausgemacht  halt  er  den  centralen  Ursprung  der  Contracturen 
und  führt  als  Beleg  den  Fall  eines  Kanftnannes  an,  welcher, 
nachdem  er  drei  Jahre  hindurch  an  Faraplegie  mit  Verlust 
der  reflectorischen  und  der  elektrischen  Erregbarkeit  gelitten 
hatte,  plötslich  schmerzhafte  Contractionen  der  Wadenmus- 
keln bekam,  welche  in  wenigen  Stunden  station&r  wurden 
und  einen  hochgradigen  Talipes  equinus  hervorbrachten. 
Der  Sitz  des  Uebels  war  central  bei  seinem  Beginne  und  die 
Sensibilitit  zu  sehr  herabgesetzt,  um  Beflexcontractionen  zu 
eneogen.  Man  musste  desshalb  eine  centrifugale  Entstehung 
der  Contractionen  annehmen.  Dass  der  Kranke  über  das 
kindliche  Alter  hinaus  war,  kann  nicht  in  Betracht  kommen.  — 
Die  Vermuthung  BarwelTs,  dass  die  Contracturen  von 
Kr&mpfen  herrühren,  scheint  ausser  durch  den  erzählten  Fall 
nooh  durch  einen  Zweiten  unterstützt  zu  werden,  in  welchem 
ein  kräftiger  Mann  einen  Stich  so  in  das  Rückgrat  erhalten 
hatte,  dass  das  Hesser  nur  mit  Mühe  herausgezogen  werden 
konnte.  Die  Wunde  hatte  sieh  schon  durch  erste  Vereini- 
gung geschlossen,  als  sich  plötzlich  die  Eztensoren  des  Fusses 
schmerzhaft  der  Art  zusammenzogen,  dass  ein  hochgradiger 
Talipes  equinus  entstand.  Während  der  Chloroform-Narkose 
erschlaSlen  die  Muskeln  so  vollständig,  dass  die  schlechte 
Stellung  des  Fusses  corrigirt  werden  konnte,  kehrte  jiedoch 
mit  dem  Aufhören  der  Narkose  zurück.  Weiter  hat  Bauer 
in  einigen  Fällen   eine   gewisse   kataleptische  Starrheit  der 
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Muskeln  beobachtet,  welche  gteiegeotlich  in  völlige  Contraetv 
aberging.    Diese    und    ähnlidie   Beobachtungen    machen  die 
Theorie  Bar welTs  annehmbar,  nur  vers&umt  sie,  die  oähwe 
Ursache    des  Krampfes   aufvukl&ren.    Dieses   Symptom  steht 
unverkennbar   mit   der   centralen   Lftsion  im  Zoeammenhange 
und  tritt  nur  in  solchen  Fällen  auf,    in    welchen    die   moto- 
rische Paraljse  unvoUst&ndig  ist,  d.  h.  entweder  sogleich  im 
Beginne  (Paresis)   oder   darch  spätere  Besserung  ao  gewor- 
den ist.     Es    muss    desshatb    als  ein  prognostisch  gfinsüger 
Umstand  betrachtet  werden.     Gegen  die  praktischen  Folger- 
ungen   BarwelPs    aber    macht   Bauer    folgende    Elnwea- 
dangen:    1)  Es  ist  im  Widerstreite  mit  der  klinischen  Beob- 
achtung anzunehmen,  dass  ein  Krampf  ad  inflnitum  anhalten 
kann,   ohne  Remission  oder  Unterbrechung.    2)  Die  ao  tob 
Krämpfe   befallenen  Muskeln   variieren   wahracheinlich  doroh 
„sklerotische^'  Veränderungen  in  ihrer  Btructur  ikre  Aasdehn- 
barkeit, werden  starr,  unnachgibig  und  daueind  verkflnt  — 
ein  Vorgang,    welcher  von  der  Natur  und  Art  des  Krämpfe« 
gänzlich    rerschieden    ist.     3)    Die   Btructur -Veränderungen 
machen    die  Oontraotion    bleibend    und    unabhängig    roa  der 
centralen  Läsion,  welcher  sie  anAnglich  ihren  Urapmng  ver- 
dankt.   4)  So  contracturirte  Muskeln  werden  durch  A.naesthf- 
tika,    den  continuirlichen  constanten  Strom  oder  gewaltsame 
Dehnung  nicht  beeinflusst.    5)   AUmälige   Attsdefanang  dsroh 
Gewichte,  elastische  Stränge  oder  andere  mechanische  Mittel 
(iben  keinen  irgendwie  merklidien  Einfluss  auf  die  Länge  der 
contracturirten  Muskeln  aus.    Verf.  hofil  diese  Varmuthungeo 
bald    durch    mikroskopische    Untersuchungen    begrflnden   lo 
können.  —   Die  Prognoee  der  Kinderiähmung  ist  nach  Bauer 
der  Hauptsache  nach  nicht  ungünstig.  Der  Satz  Duchennes^ 
dass  der  vollständige  Verlust  der  galvanischen  Erregbarkeit 
mit  völliger  Unheilbarkeit  gleichbedeutend  sei,   ist  nach  den 
Erflihrungen  des  Verfasser^  nur  von  bedingten  Werttie.    Bei 
einem  Kinde,  das  seit  zwei  Monaten  paraplegisoh  war,  zeig- 
ten bei  unversehrter  Sensibilität  die  gelähmten  Mnakela  nickt 
die  geringste  galvanische  Reaction   und    doch   wurde  achon 
nach  einmonatlicher  Our  etwas  Beweglichkeit  gleiohzetlig  mit 
einer  Spar    von   galvanischer  Beäction  erzielt.    Nach  Beob- 
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achtangen  des  Verfiaasers  ist  fast  eio  j«der  Fall  voo  Kinder- 
Lähmung  einer   wesentlichen  Bessening  mehr   oder  weniger 
fUiig  und  gilt   dies  besonders    von   den   Fftllen  mit  Gontrao- 
turen.  —    Anlangend  die  Therapie  stellt  Dr.  Bauer  als  erste 
Indication    die   Beseitigung   der  Contracturen  hin. .  Von  der 
systematisohen  Extension  hat  er  auch  in  den  F&llen,    in   de- 
nen die  contracturirten  Muskeln   in   der  Chloroform -Narkose 
dehnbar  wurden,   keinen  Erfolg  gesehen.    Desshalb  redet  er 
der  Tenotomie  das  Wort:   sie  verlängere  nicht  nur  den  con- 
traoturirten   Muskel,   sondern  habe   auch  einen  wohlthfttigan 
EinfiosB  auf  die  Ern&hrung,  das  Wachsthum  und  die  Entwick- 
lung der  ergriffenen  Extremität.    Die  Befarohtung,   dass  die 
Kraft    des   Muskels    durch    die  Verltagerung  der  Sehne  ge- 
schwächt werde,    oder  dass  an  gelähmten  Extremitäten  das 
Anheilen   der  Sehne  ausbleibe,    fand  Verfasser  in  seiner  Er- 
fahrung nicht  bestätiget.    Ueber  die  Fähigkeit  des  constanten 
Stromes,  Contracturen  zu  lösen,  hat  er  keine  Erfahrung.    Als 
zweite  Indication  bei  Behandlung  stellt  er  die  Förderung  der 
motorischen  Kraft  und  der  Ernährung  hin  und  geschieht  Selbe 
durch  Faradisation    der   Haupt -Nervenstämme  wie  der  Mus- 
keln, auf  deren  Ursprung  und  Insertion  je  eine  Elektrode  ge- 
setzt wird.     Die  Rückkehr  der  muskulären  Erregbarkeit  darf 
als  ein  günstiges  Zeichen  angesehen  werden.    Ausserdem  sind 
noch  empfehlenswerth  reizende  Einreibungen  von  12 — 30Cen- 
tigrammen  Phosphor  in  30  Grammen  Süssmandel-Oel  mehr- 
mals  täglich;   ferner  sind  Massiren,  Kneten  und  passive  Ue- 
bungen  werthvolle  Hilfsmittel,  wenn  sie  anhaltend  gebraucht 
werden;   ebenso  Bedeckung  der  Olieder  mit  W^oUe  zu  allen 
Jahreszeiten.    Auf  die  von  Prof.  Ross  zuerst  gefundene  That- 
sache   hin,    dass   der  Iliopsoas  gewöhnlich  unversehrt  bleibt, 
Hess  Verfifcsser  die  Schienen  der  Stützapparate  ohne  Kniege- 
lenke construiren  und   die  inneren  Schienen  in  Krücken  aus- 
laufen, auf  welchen  die  Tubera  ischii  ruhen  können.   (St.  Louis 
Journal,  N.  S.  Bd.  VIII  S.  481  ff.) 


Bei  den  älteren  medicinischen  Schriftstellern  spielte  dar 
Hydrocepbalos   externus   eine  grosse   Rolle   und    eivt 
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dureh  die  Untenaohungen  uod  ADSchaoangen  B«  Virehow'ft 
wurde  das  Vorkommen  deeselben  auf  ins  richtige  Maas  tu- 
rCtckgefübri  und  der  Zustand    Oberhaupt   pathologiteb-anato- 
misch  richtig  gestellt.     Virchow    aeigte  n&mlieh,   daas  die 
Arachnoidea  oerebralis  nicht  in  dem  Sinne,  wie  andere  seröse 
8&cke,  als  geschlossen  angesehen  werden  könne;   es  könne 
also   auch  darin  keine  Anh&nfiing   von  Flassigkoit  Statt  fin- 
den; bei  starken  Oedemen  der  Spinnwebenhaut  könnten  sich 
aber  grosse  blasige  Bftume  bilden,  welche,   wenn  sie  bei  der 
Eröffnung  der  dura  Mater  sufUiig  angeschnitten  werden,  einen 
Hydrooephaltts  extemus   Tortftoschen.    Eine  sweite  Art   ¥00 
scheinbarem  äusserem  Hjdrokephalus  könne  durch  einen  se- 
rösen   (statt  des  hftufig  blutigen)  Erguss  entstehen  iwisdien 
den    Lamellen    einer    pachjmeningitischen   Pseudomembran. 
Endlich  k&me,  aber  nur  Äusserst  selten,   freie  FlOssigkeit  im 
Räume   swischen    dura   Mater   und   Arachnoidea    vor,    wie 
s.  B.  bei  congenitalen  Aplasieen  des  Gtehimes,  der  ICkroke- 
phalie,  Kyklopie  u.  s.  w. —  Diese  Anschauungen  Virchow'i, 
welche  sich  allgemeiner  Zustimmung  lu  erfreuen  hatten,  wur- 
den von  Dr.  Geist  beklUnpft,  welcher  das  Vorkommen  des 
Hydrocephalus  extemus  als  eine  Theilerscheinung  der  allge- 
meinen Gehimwassersttcht  aufrecht  au  erhalten  bestrebt  war. 
In  neuester  Zeit  unteraieht  nun  Dr.  Rudolph  Arndt  dieron 
Geist  angefahrte  Casuistik  einer  ausfilbrUchen  Kritik  and  kömmt 
hiebe!  su  dem  Ergebnisse,  dass  dieselbe  den  Ton  Virchow  aas 
der  Reihe  der  krankhaften  Vorgänge  gestrichenen  Hjdrooephsliu 
extemus  nicht  wieder  henustellen  im  Stande  ist.  Dagegen  rer- 
öffentlichterswei  eigene  Beobachtungen,  welche  ihn  bestimmen, 
den  Hydrocephalus  extemus  der  älteren  Autoren  doch  aufrecht 
au  erhalten.    Er  behauptet  nämlich,  dass  er  unter  gewissen 
Verhältnissen  nicht  selten   sei  und  mehrere  Unaen   betragen 
könne.    Seine  beiden  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  Beob- 
achtungen Virchow*s  insoferne,    als  der  Erguss  nicht  swi- 
schen  die  Lamellen   einer   paohymeningitisehen  Pseadomem* 
bran,  sondern  aber  die  freie  Fläche  derselben   stattgefunden 
hat,  und  swar  meint  Arndt,  gestQtat  auf  eine  eingehende 
Betrachtung  seiner  Beobachtungen ,   es   sei  wahrscheinlicher, 
dass  der  Erguss  durch  die  entsandlichen  oder  einfach  irrita- 
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tiven  Vorg&Dge  in  den  paohymeningitisehen  Produoten ,  als 
durch  Zerreiflsung  der  inneren  Lamellen  derselben  dahin  ge- 
langt. —  Die  erwähnten  Besiehungen  des  Hjdrocephalus  ex- 
ternus  zu  den  paohymeningitischen  Krankheitsproducten  er- 
klären das  vonagsweise  Vorkommen  desselben  bei  Greisen 
und  reine  h&afige  Combination  mit  Gehirnatrophie.  (Wiener 
niedicinisehe  Woohenschrift,  1871,  12). 


Professor  Dr.  Bouchat  macht  in  der  Pariser  Spitalseit- 
uog  auf  eine  Brkrankungsform  des  Gehirnes ,  ,,oongestive 
Neurose/'  aufmerksam,  welche  ganz  die  Kennseichen  einer 
Oehimhautentsflndung  besitzen  kann  und  die  er  desshalb  auch 
„Pseudomeningitis^^  nennt.  Wie  bei  der  ächten  Gehirnhäute- 
Entzandung  bestehen  auch  bei  der  Pseudomeningitis  Kopf- 
Schmerzen,  Erbrechen»  Fieber  mit  verlangsamtem  Pulse,  einge- 
zogenem Leibe  und  psychische  Störungen;  das  Ophthalmoskop  er- 
gibt jedoch  im  Gegensatze  zur  wirklichen  Meningitis  keine 
Congestion  der  Netzhaut  und  Aderhaui  der  Augen  sondern 
nur  des  Sehnerveneintrittes;  bisweilen  sind  auch  die  äusseren 
AogengeAsse  injicirt.  Bouchut  hat  bis  jetzt  diese  Pseudo- 
Meningitis  nur  bei  der  Anwesenheit  von  Eingeweidewarmern, 
bei  Chlorose  und  im  Beginne  der  acuten  Hautausschläge 
wie  der  Angina  tonsillaria  beobachtet.  Nach  seiner  Ansicht 
ist  dieselbe  fast  stets  reflectorischer  Natur,  eine  Lähmung 
der  vasomotorischen  Nerven  in  Folge  von  Reizung  der  Ge- 
schlechtatheile  oder  des  Darmkanales.  Für  diese  seine 
Auffassung  spricht  die  günstige  Wirkung  des  Chinins  in  grös- 
seren Gaben,  das  nach  des  Verfassers  Untersuchungen  am 
Auge  ein  geftss  verengen  des  Mittel  ist.  Natürlich  müssen 
gleichzeitig  die  Mittel  äuge  wendet  werden,  welche  das  Grund- 
Leiden  für  sich  verlangt.  (Schmidts  Jahrbücher,  1871,  4.). 

Ueber    die  Kraniotabes  bemerkt   Dr.  A.  Jacobi   zu 
New- York  in  einem  klinischen  Vortrage   unter  Anderem  Fol- 
gendes:   Die  Rhachitis  äussert  sich  schon  lange,  bevor   noch 
die  Schwellung  der  Epiphysen  und  die  Krümmung    der  Dia- 
LVUL  in.  7 
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physen  eiotriU,  durch  Veränderungen  in  den  Miukeln,  den 
Drflsen,  der  Haut,  den  Biatgeföasen^  dem  Fette,  den  Baaren  and 
den  Zähnen.  Als  erstes  Sjmptom  erscheint  oft  eine  hart- 
näckige Stuhlverttopfung,  die  wohl  einer  mangelhaften  Eot- 
Wickelung  der  Darmmuskulatur  zusaschreiben  »ein  dOrfte. 
Gleichzeitig  damit,  im  Alter  von  3  bis  4  Monaten,  wird  die 
als  Kraniotabes  bekannte  Veränderung  der  Sch&delknocbeD 
beobachtet.  Es  steht  diese  Veränderung  im  wesentlichen  Zo- 
sammenhange  mit  dem  grossen  Reichthume  an  Blutgefässen, 
durch  welchen  sich  der  Säuglingssohädel  auszeiohnei,  and  die 
Vorliebe  für  das  Hinterhaupt  ist  begründet  durch  die  Lager- 
ung des  Kindes,  indem  die  weichen  Knochen  vorsugsweise 
dort  resorbirt  werden,  wo  sie  den  gr<>8sten  Dmck  aosu- 
stehen  haben.  Desshalb  findet  man  auch  in  den  aeltenen 
Fällen  von  congenitaler  oder  fötaler  Rhachitis,  eoispreefaeod 
der  Haltung  des  Kindes  in  der  Gebärmutter,  die  naohgibigea 
Stellen  im  Stirnbeine  und  im  Vordertheile  des  Seitenwaod- 
Beines.  Rhachitische  Ablagerungen  und  bleibende  Verdick- 
ungen der  Oesichtsknochen  in  Folge  der  Krankheit  sind 
durchaus  nicht  selten.  Das  Sausegeräusch  über  der  offenen 
Fontanelle  ist  weder  für  Rhachitis  noch  für  die  Kraniotabes 
charakteristisch,  dagegen  ist  die  örtliche  Perspiration  und  die 
Kahlheit  des  Hinterhauptes  sehr  charakteristisch  und  hängt  &- 
stere  von  der  Hjperaemie  der  weichen  Schädelknochen,  Leti- 
tere  von  der  Maceration  der  Haut  durch  den  Schweiss  wie 
von  den  wetzenden  Bewegungen  des  Kopfes  ab.  Bin  gani 
besonders  häufig  concomittirendes  Symptom  der  Kraniotabea 
ist  der  Laryngismus  stridulus,  der  nur  selten  unglficklieh 
endet  und  zwar  gewöhnlich  nur  während  des  ersten  Stadi- 
ums.  Die  Apnöe^  mit  welcher  der  Anfall  beginnt,  ist  als  Folge 
einer  functionellen  Störung  im  verlängerten  Marke  anauseheo; 
eine  Lähmung  der  Glottismuskeln  allein  erklärt  die  Brseheio- 
ungen  nicht.  Das  krähende  Geräusch  gehört  nicht  zum  We- 
sen des  Anfalles ,  sondern  bedeutet  die  Rückkehr  des  Nor- 
malzustandes; man  findet  es  ebenso  bei  Kehlkopfkatarrhen, 
welche  mit  Krampf  der  Stimmbänder  einhergehen.  Es  ist 
wohl  unzweifelhaft,  dass  dem  Laryngismus  stridulus  gewöhn- 
lich die  Kraniotabes  zu  Grunde  liegt,  allein  es  sind  dennoeli 
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¥i\\e  eonstetiri,  in  weichen  dieaer  Zusaroiuenhang  iricht  Auf- 
gefunden werden  konnte,  wobei  allerdings  zu  bedenken  iai, 
da£a  DcrYöse  Affeetionen  eft  noch  vorbanden  sind,  wenn  die 
Teranlaaaenden  anatomischen  Veränderungen  bereits  ver- 
sehwunden  sind.  Bezüglich  der  Prognose  der  Kraniotabea 
^bt  Jaoobi  den  Rath,  erst  dann  mit  Sicherheit  dieselbe 
gOnstig  m  stellen^  wenn  nach  Abiauf  von  4 — 6  Wochen  keine 
;  angflnstigen  Gomplicationen  eingetreten  »ind.  Bei  der  Be- 
handlung ist  stets  auf  die  Hebung  der  Stublverstopfung  Rack- 
aieht  wa  nehmen,  was  durch  den  Leberthran  am  Besten  ge- 
schieht; die  Milch,  welche  dem  Kinde  verabreicht  wird,  soll 
mit  Abkoehungen  von  Hafer-  oder  Gerstenmehl  vermischt 
werden,  weil  dadurch  die  Gerinnung  der  Milch  zu  dicken 
Klonpen  verhindert  wird  und  bei  dem  Gebrauche  derselben 
der  reichliche  Caseingehalt  der  Stühle  schwindet,  vielleicht 
erweist  sich  dabei  auch  der  grosse  Gehalt  dieser  Stoffe  an 
Phoq>haten  wohlthätig.  Auch  Kindern,  die  an  der  Brust  ge- 
säugt werden,  gebe  man  diese  Abkochungen.  Schliesslich 
oieint  Jacobi,  dass  die  Bhachitis  zuweilen  durch  ein  zu 
lange  fortgesetztes  Säugen  hervorgerufen  werde,  oder  durch 
die  adilechte  Beschaffenheit  der  Ammen-  oder  Muttermilch. 
Allgemeine  Convulsionen  verlangen  zur  schleunigen  Behebung 
des  Anfelles  die  Anwendung  von  Ohioroform  -  Inhalationen. 
(Mediciniach-chirurgische  Rundschau,  1871,  August) 


Dr.  Handfield  Jones  hat  bei  einer  Reihe  von  Cho- 
rea-Kranken  die  Beschaffenheit  des  Urin  es  näher  un- 
tersocht  und  ist  hiebei  zu  den  nachstehenden  Ergebnissen 
gelangt:  1)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  war  die  entleerte 
Drin-Menge  eine  bedeutend  stärkere  als  nach  der  Heilung. 
2)  Der  während  der  Chorea-Periode  ausgeschiedene  Harn- 
Stoff  war  sehr  beträchtlich  (nicht  weniger  als  10  Gran  auf 
1  Pfund  Körpergewicht,  während  im  Normalzustande  beim 
Erwachsenen  höchstens  3.5  Gran  auf  1  Pfund  kommen). 
.3)  Die  Phosphor  und  Harn-Säure  variirten  in  ihrem  Gehalte^ 
aber  weniger  als  60  Gran  enthielt  der  Urin  niemals  davon 
auf  dem  Höhepunkte  der  Affektion ;  während  der  Reoonväles- 
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oeoB  dagegen  nur  14.5.  Der  Darcbsohnittsgehalt  fQr  eineD 
Brwachseneo  ist  auf  48.8  berechne!.  4)  W&hrend  mit  der 
Steigerung  der  Krankheit  die  Htft-nsfture  im  Orine  Eunahm, 
▼ersehwand  sie  in  demselben  bei  derOenesung  bis  aaf  Kall. 
5)  Mit  dem  Aufhören  des  Nervenleidens  und  der  Verminder- 
ung der  Ausscheidungs-Produete  vermehrte  sich  stets  bedeo- 
tend  das  Körpergewicht     (The  Lanoet,  1871.) 


Wie  jüngst   Dr.  Pollak  zu  Wien   hat   nun  auch  Dr.  L 
Fleischmann   sich   mit   der  Frage  beschäftiget,   wie  weil 
Kindern  gegebene  Kljstire  in  den  Darm  derselbeo 
hinaufreichen  können,  und  zu  deren  Lösung  entsprechende 
Versuche  angestellt.     Bei   Lebenden    bediente   er  sich   hie» 
des  Kljstires   mit  Tannini    das   in   der  Leiche  durch   Pernioi 
sesquichloratum    nachgewiesen   werden    kann,   and    t>ei  dea 
Versuchen   an   Leichen   benOtste  er  das   BIntlaugensals,    das 
nach  vorausgegangener  Tilgung  der  alkalischen  Reaciion  de« 
Darm-Inhaltes   mittelst   Essigsäure  sich  gleichflEiUs  durch  Fer 
rum  sesquichloratum  nachweisen  l&sst.     Bei  der  Eiaapritsnng 
gebrauchte  er  nur  eine  einfache,  2—4  Unsen  haltende  Spritie. 
da  er  die  Erfahrung  gemacht  hatte,   dass   man  mit  der  ßn 
fahrung  eines  Darmrohres  durchaus  keine  besseren  Ergebnisse 
ersielt.    Zu  sehen  hat   man   dabei  nur  darauf,  dass  man  das 
Abfliessen   des  Kljstires  auf  kurze  Zeit  verhindere,  dass  man 
sich  zu  seinen  Versuchen  Kinder  auswähle,  bei  welchen  man 
eine    vollständige    Entleerung   des    Dickdarmes    vorauasetsen 
kann  (Cholera,  Dysenterie,  Typhus  u.  s.  w.),  die  Kinder  wo 
möglich  auf  die  rechte  Seite  lagere  und  vor  der  Anwendung 
des   Klystires   die  Harnblase  entleere.     Aus  40  einschlägigen 
Versuchen  an  Leichen  von  Rindern  bis  zu    sechs  Jahren  ge- 
langte Dr.  Fleischmann  zu  dem  folgenden  Schlüsse:  „durch 
ein   Klystir   von    1^/^  Unze   kann    nur    im   günstigsten    Falle 
und   bei    jüngeren  Kindern    das    aufsteigende  Kolon   erreicht 
werden.     Sicher    wird    dasselbe    erreicht    mit    3—4    Unten 
Flüssigkeit,  bei  jüngeren  Kindern,  wenn  Mastdarm  und  Dick- 
Darm  leer  sind  (12  Fälle).     Die  Flüssigkeit  wird  durch   den 
Verschluss  der  Blinddarmkiappe  aufgehalten,     in  fünf  Falles, 
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in  welchen  eine  Braehlaflfiing  der  Wunde  des  Blinddärme» 
vorbanden  war,  in  Folge  deren  die  Klappe  insufBeient  ge- 
worden, drang  die  Injections-Masse  bis  in  den  Dönndarm.'^ 
Vorstehende  Ergebnisse  stimmen  im  Wesentlichen  mit  den 
voD  Dr.  Pollak  an  Saaglingen  Gefundenen  überein.  (Jahr- 
buch  fttr  Kinderheilkunde,  IV.  Jahrgg.  8.  275  ff.) 


Untersuchungen  über  das  Oidium  albicans  und 
den  Soor  von  Dr.  D.  Hausmann  in  Berlin  eröffneten 
nicht  nur  für  die  Entstehung  des  Letzteren  bei  Kindern,  son- 
dern auch  für  die  Ansteckung  mit  anderen  parasitären  Orga- 
nismen ganz  neue  und  höchst  interessante  Gesichtspunkte. 
Verfasser  sendet  die  Bemerkung  voraus,  dass  in  den  weissen 
Membranen,  welche  der  Mund- Schleimhaut  der  Kinder  auf- 
lagern, ausser  dem  Oidium  albicans  Roh.  auch  noch  andere 
Pilze  vorkommen.  Er  selbst  hat  in  der  Mundhöhle  von  Kin- 
dern, von  welchen  Einzelne  mit  Oidium  albicans  behaftet, 
Andere  davon  frei  waren,  Pilz-Sporen  gefunden,  welche  mit 
denjenigen  vollkommen  übereinstimmen,  die  bei  dem  Oidium 
lactis  Fr.  sich  entwickeln  und  von  Dr.  v.  Hessling  als  mit 
dem  Soor-Pilze  identisch,  von  Ballier  als  Gliederhefe  be^ 
zeichnet  werden,  und  stimmt  der  Vermuthung  v.  Hessling^s 
bei,  dass  sie  bei  den  aufgepäppelten  Kindern  mit  der  Milch 
in  die  Mundhöhle  eingeführt  worden  und  dort  haften  geblie- 
ben sind«  Ausser  dem  Oidium  lactis  hat  Dr.  Hausmann 
in  den  Soor-Plaques  lebender  Kinder  von  wenigen  Wochen 
and  ein  Mal  bei  einer  Leiche  von  der  Zunge  bis  zum  Magen 
zwischen  den  Fäden  des  Oidium  albicans,  ebenso  wie  Quin- 
quaad,  zahllose  Fäden  des  Leptothrix  buccalis  gefunden.  — 
Bei  seinen  Studien  über  die  Parasiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechts-Organe war  Dr.  Hausmann  zu  der  Ueberzeugang 
gelangt,  dass  der  Scheiden-Pilz  mit  dem  die  Mundhöhle  der 
Neugeborenen  bewohnenden  breiten  Fadenpilze  (Oidium  al- 
bicans) durchaus  identisch  ist,  und  andererseits  war  durch 
die  von  ihm  bestätigten  Untersuchungen  von  Ritter's  und 
Pollak's  Ober  die  Reaction  des  Mund- Inhaltes  bei  Neuge- 
borenen hinreichend  nachgewiesen,  dass  die  anfangs  beschul* 
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digte  Bftur^-BilduDg  niebt  die  Hauptursache  fOr   die  Botateh- 
ODg  des  Soors  darstellen  könne,  indein    die  Entere   iMinthe 
Bor  Regel  gehört  und  die  Kinder  dennoch  frei  von  Soor  blei- 
ben, falls  nicht  andere  Ursachen  seine  Entstehung  herbeiftib- 
ren.  Nachdem  nun  Hausmann  das  Vorkommen  des  SefaeideD- 
Pilzes  bei  mehr  als  zehn  Procent  aller  Sehwangeree    consta- 
tirt  and    sich    ferner   überzeagt  hatte,    dass  der  GFeburts-Ä^ 
eine  Abstreifung  der  meisten  Pilz-Geflechte    von    ihrem  Sah- 
strate  herbeiführt,  drängle  sich  ihm  die  Vermutbung  anf,  das» 
der    dem    Scheiden  Schleime    beigemischte    pfianzlielie   Inhtli 
zwischen  die  Lippen  und  damit  in   die  Mundhöhle    des   sieh 
durchwindenden  Kindes  gelange,  die  sehr  bald  mit   f&r  setoe 
Bntwickelung  ftusserst-gflnstigen  Stoffen    gedfingt    wird.    Zor 
Entscheidung  dieser  Frage  wurden  zuvor    die   in    de^  Mond- 
Höhle  des  eben  geborenen  Kindes  regelmässig  wiederkehreo 
den  Substanzen   einer  Prflfung   unterzogen,    woraus    die   oo- 
zweifelhafte  Thatsache  hervorging,  dass  sich   daselbst  ausser 
den  im  Fruchtwasser   suspendirten  Epidermis  -  Schuppen   und 
Pettkörnchen  sowie  ausser  den  von  Einrissen  des  Mattennuo- 
des     herstammenden     Blutkörperchen     zahlreiche    Elemente 
(mit  einzelnen  Sporen   besetzte  Platten-Epitelien)  naehweiseo 
lassen,  welche  eben    nur   in    der  Scheide    selbst   dem  Mund- 
Schleime  beigemischt  sein    können,    und  es  unterliegt   daher 
keinem  Zweifel,  dass  in  der  That  der   die  Scheiden  Schleim- 
haut bedeckende    und    nach    dem   Bersten    der  Eihäute  nur 
tbeilweise  fortgespalte  Schleim  mit  allen  in  ihm  befindUeheo 
Bestandtheilen  zwischen  die  Lippen  gerade  so,  ja  nach  meh- 
reren Vergleichen  in  noch  höherem  Masse  wie  zwischen   die 
Augenlider  und  Schamlippen    dringt   und    zunächst    die   von 
Po  Hak  betonte   alkalische  Reaction    des  Mund-Inhaltes   der 
Neugeborenen  bedingt.     Es  bedarf   keiner    längeren  Ausführ- 
ung,   dass  die    Menge    der    in    die    Mundhöhle    gelangenden 
Scheiden-Bestandtheile  nicht  nur  von   der  Geburtsdauer,  sod- 
dern  auch  von    den    zwischen  Kindeskopf  und  Geburtskans! 
obwaltenden  Grössen- Verhältnissen  abhängig  ist.    Hausmann 
selbst  hat  ein  Mal  in  dem  Mundschleime  eines  Kindes,    wel< 
ches  kaum  fOnf  Minuten  nach  der   vollständigen  Brweiterang 
des  Muttermundes    geboren    worden   war   und    dessen  Kopf 
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Umfang  knapp  33  Oentimetcfr   betrug,    nur  äusserst   sp&rlidi 
SefaleimkörpercbeD  aod  keinen    einzigen  Pilzfaden    gefunden, 
obgleich  dessen  Mutter  ao  einer  —  allerdings  sehr  beschränk- 
ten —  Mykosis  der  kleinen  Schamlippen  .  und    des  Scheiden- 
Einganges  litt.     Dagegen  wurden  zahlreiche  Sporen   und  Oe- 
fleefate    in  dem  Hnndschleime  eines  anderen  Kindes   wahrge- 
nomnoen,  dessen  Kopf  ungefähr  eine  Stunde    nach  der   voll- 
ständigen   Erweiterung    des   Muttermundes    geboren    worden 
war.     Sobald  mit  einem    einzigen  Tropfen  Scheiden  •  Schleim 
zahlreiche   Sporen  während    des  Geburts-Actes   zwischen  die 
Lippen  der   Frucht  gelangt   sind,  so  ist  nur  durch  eine  sehr 
sorg&Itige  Reinigung    der  Mundhöhle  nach  der   Geburt  ihre 
vollständige  Entfernung  aus  dieser  möglich ;  in  allen  anderen 
Fällen  beginnen   sie,  sobald  sich  nach  dem  Saugen  oder  der 
Zufuhr    von  anderen  Stoffen  eine  sauere  Gährung  im  Munde 
entwickelt,  zu  keimen  und  Geflechte  zu  treiben,  deren  Wachs- 
thum  ausserordentlich  schnell  von  Statten  geht,  sobald  ihnen 
durch  eine  mangelhafte  Pflege  des  Kindes  die  geeigneten  Er- 
nährungs-Bedingungen   nicht   entzogen    werden.     Durch    ge- 
schichtliche   Thatsachen    liefert    Dr.  Hausmann  weiter  den 
Nachweis,    dass   früher  zeitweise  selbst  die  grob-mechanische 
Entfernung  des  während  der  Geburt  in  die  Mundhöhle  einge- 
drungenen   blutigen   Schleimes  unterblieb  und  dass  den  Neu- 
geborenen zahlreiche  zuckerhaltige  Stoffe  dargereicht  wurden, 
welche  dieselbe  Umwandelung  wie  der  Milchzucker  im  Munde 
erfuhren )    aber  wegen    ihrer  grösseren  Menge    und    starken 
Klebrigkeit  nothwendig  eine  noch  früher  beginnende  Keimung 
der  in  die  Mundhöhle  eingedrungenen   Sporen  bewirkten,  als 
die  schon    im   Anfange    dieses  Jahrhundertes   ernstlich  ange- 
strebte, aber  erst    gegenwärtig  zu  einer  immer  allgemeineren 
Anerkennung  gelangende   sofortige   Darreichung  der  Mutter- 
Brust.     In    diesen  Verhältnissen   sucht  Dr.    Hausmann  die 
Erklärung    für  die  früher  grosse  Zahl  von  Ansteckungen  der 
Neugeborenen  milSoor,  dessen  furchtbare,  heute  kaum  noch  ver- 
ständliehe Verheerungen    Berg    in    seiner   Schrift  ,,über  die 
Behwämmchen    bei  Kindem^^   durch  genaue  Zahlen   bewiesen 
hat.  —   Einen  anderen   Weg  für  die  Ansteckung  der  Neuge- 
borenen   mit  Pilz-Sporen    findet  Dr.  Hausmann  darin,  dass 
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nseh    dem  Dttrchschneiden    des  Kopfes  das  Gendit  wibrend 
seiner  Drehung  vom  Damme   naeh    der    einen   oder  andereo 
Seite  den  mit  den  Weben  herausgepressten  and  am  Damme, 
den  ftusseren  Oeschlechtstheiien    oder  den  inneren  Schenkel- 
Fläcben  haftenden  Darmlnhall  suftlHg  streift,    von  welehem 
auf  diese  Weise  Theiiehen  in  die  kindliche  Hundböfale  gelan- 
gen.    80  gelang  es  ihm  in  zwei  Pftilen,  neben  gallig  gefärb- 
ten,   quergestreiften    Muskelfaser- BrucbstQcken   und  den   ge- 
wöhnlichen Bestandtheilen  des  Mund-Inhaltes  der  Neugebore- 
nen, Äusserst  zahlreiche  farblose  elliptische  Sporen  theils  eio- 
sein    theils  in  Ketten  aneinandergereiht  zu  6nden,  mit  deneo 
Uebereinstimmende    im  Darm-Inhalte    nicht    selten  aufkreteo, 
in  den  weiblichen    Geschlechts-Organen   dagegen  nie    anders 
als    in    Verbindung    mit    Darm-Inhalt     von   ihm    beobachtet 
worden    sind.     Hausmann   macht  auch   aufmerksam ,  das» 
bei    einer    systematischen    Untersuchung    des    Mund-Inbalte» 
einer  grösseren   Zahl  Neugeborener  eben   so  leicht  auch  ein 
Mal  die  Eier    (hierischer  Parasiten  werden  gefunden  werden, 
mit  denen  inficirt  das  Kind  in  dasLeben  tritt.  —  Schliesslich 
fksst  Verfasser    die  Ergebnisse  seiner    Untersuchungen  dahin 
zusammen,    dass    die  bisher  geltende  Enstehungs- Weise  des 
Soors    nicht  zureicht,   dass  vielmehr  keimfUiige   Sporen   auf 
mehrfache  Weise  in    die  Mundhöhle  gelangen   können,  und 
zwar  dringen   sie    1 )  w&hrend   der  Geburt  eines  Kindes  ent- 
weder a)  aus  der  Scheide  der  Mutter  oder  b)  mit  dem  Dam- 
Inhalte   derselben   zwischen   dessen  Lippen  ein;  oder  bldbes 
2)  nach    der  Geburt  a)  bei  dem  Genüsse  einer  Pilse  enthal- 
tenden Milch    in   der  Mundhöhle  desselben  zurück  oder  kön- 
nen   b)   mit   der  Luft   eingeathmet  werden   und   sich  in  der 
Mundhöhle    niederschlagen,    wie    man   bisher  zur    Erklftrang 
aller  Fälle  angenommen  hat.       Zu  1)  wirft  Dr.  Hausmann 
die  Frage  auf,    ob    bei  dem  Uebergange  einer  sehr  geringen 
Zahl  von  Keimen,  deren  grösster  Theil  mit  der  zuerst  einge- 
nommenen Nahrung  noch  verschluckt  wird,  die  Entwiekelung 
einer  Mykosis  überhaupt  zu  erwarten  steht?  und  erinnert  des«- 
halb,  dass  man  bei  manchen  Säuglingen  viele  Tage  hindurch 
nur  sehr  wenige,   sich   fast  gar  nicht  ausdehnende  Pilzrasen 
findet,  wogegen   diese   bei  anderen,  schlecht  gepflegten,  aber 
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eb^n    lo  kr&ftigeD    Kindern    ausserordentKoh  rasch   um  sich 
greifen;  ferner  lehrt  die  allgemeine  Erfahrung  der  Mykologen, 
dass  die  Coltar  sehr  vieler  Pilze   leichter  gelingt^  wenn  nur 
wenige,  als  wenn  zu  viele  Sporen  ausgesäet  werden.     Wenn 
in  einem    Falle    von   Mjkosis   der  Mutter    bei    deren    Kinde 
kein  Soor  zu  Stande  kommt,   so    können    a)  keine  oder  nur 
sehr   wenige  Sporen    während    der  Geburt    Qbej^etreten  sein 
oder  b)  es  wurde  deren  Keimung  durch  die  grösste  andauernde 
Reinlichkeit  nach   der  Geburt  und  nach  jedem  Trinken  oder 
Erbrechen  verhindert.     Von  den  mit  dem  mOtterlichen  Darm- 
Inhalte     übei^etretenen     pflanzlichen     Parasiten     dürften  am 
meisten  Leptothrix  buccalis,  Oidium  lactis  Fr.  und  die  Sarcine 
zu  berficksichtigen  sein,  da  eine  Keimung  Anderer  im  Munde 
oder  dessen  Fortsetzungen  sehr  unwahrscheinlich  ist.     Wenn 
demnach    die  Mehrzahl    der  etwa  mit  dem  Darm-Inhalte  ein- 
gedrungenen   pflanzlichen  Parasiten  für  das  Kind  bedeutungs- 
los bleibt,  so    würde    das  Gegentheil  von  den  mit  Jenem  in 
die  kindliche  Mundhöhle  zufallig  gelangten  thierischen  Schma- 
rotzern oder  deren  Eiern  gelten  und  liegt  in  diesem  Vorgange 
vielleicht  der  Schlüssel  zur  Erklärung  mancher  in  der  Litera- 
tur niedergelegter  räthselhafter  Fälle  einer  sehr  frühen  Infec- 
tion    der  Säuglinge    mit  Finnen,   Spulwürmern    und    anderen 
thierischen  Parasiten.  —  Zu  2)  haben  die  Untersuchungen  v. 
Hessling's  und    Hallier*s  gezeigt,  dass  das  Oidium  lactis 
sich  auf  roher  Milch  in  den  ersten  24—48  Stunden  entwickelt 
und   auch  auf  gekochter   Milch,   wenngleich    viel  langsamer, 
spärlicher   und    später,  entsteht.     Und  in  der  That  gelang  es 
Hessling,  auf  der  Zunge  eines  Säuglinges  die  zylindrischen 
Sporen    dieses    Pilzes  aufzufinden.     Da  nun  gewöhnlich  auch 
die  Pflege    und    Keinigung    der    aufgepäppelten   Kinder  eine 
mangelhaftere    ist,   Verstopfung    oder  Magenkatarrhe  mit  Er- 
brechen sie  weit  häufiger  als  die  an  der  Brust  Aufgezogenen 
heimsuchen:    so   tritt    bei    ihnen  noch  weit  schneller  und  in 
einem  weit   höheren  Grade  eine  sauere  Gährung  ein,  welche 
den    durch    die    Nahrung    in    die    Mundhöhle    ausgestreuten 
Sporen    einen   zu    ihrer  Keimung    ganz   besonders  günstigen 
Boden  bietet  und  jene  üble  Form  de»  Soors  hervorruft,  wel- 
che   durch   die   stets    weitere   Ausbildung  desselben    auf  den 
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Schlund  and  die  Speiseröhre  ein  mechanisches  BindemiM  filr 
die  Verdauung,  das  Erbrechen  jeder  Nahraog  and  achlieislieb 
den  Tod  durch  Inanition  herbeißihrft.  —  In  wie  weit  eine 
nachträgliche  Infeotion  der  in  der  Mundhöhle  sorflekgebliebe- 
nen  pilzfreien  Milch-Reste  mit  den  in  der  Luft  achwebendea 
Sporen  stattfindet,  diese  schwierige  Frage  zu  entacheideo 
wird  erst  daon  möglich  sein,  wenn  die  Tragweite  der  bisher 
besprochenen  Bntstehungs- Weisen  des  Soors  in  Zahlen  wmi 
ausgedrückt  werden  können.  —  Aus  irorstehender  Daratellaog 
ergibt  sich,  dass  durch  die  Beseitigung  der  Mycosis  yaginae 
wfthrenä  der  Schwangerschaft  und  durch  die  grösste  Reinlich- 
keit während  des  Oeburts-Actes  eine  Quelle  des  Soors  und 
wahrscheinlich  auch  mancher  Ansteckung  mit  thieris^en  Pa- 
rasiten gänzlich  abgeschnitten  werden  kann;  dass  ferner  der 
Oenuss  einer  frisch  abgekochten  und  in  reinen  Geftssen  aof- 
bewahrten  Milch,  verbunden  mit  einer  regelmässigen  Beinig- 
ung  der  kindlichen  Mundhöhle  nach  jedem  Trünke  oder  dem 
Erbrechen,  auch  die  zweite  Entstehungsweise  des  Oidiom  albi- 
cans Rob.  und  seine  Folgen  verhindern  kann.  (Vierteljahres- 
schrift für  praktische  Heilkunde,  1871.  1.) 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  diphtheri- 
schen Massen,  gleichviel  ob  sie  von  diphtheritiscfaen  Wan- 
den oder  von  damit  belegten  Schleimhäuten  stammen,  ergibt 
wie  Dr.  Nasseloff  aus  St.  Petersburg  mittheilt,  eine  von 
ganz  kleinen,  gieiohgrossen  Körnchen  zusammengesetzte  Sub- 
stanz, theils  in  gleich  massiger  Verbreitung,  theils  in  einzel- 
nen Haufen  angeordnet.  In  dem  letzteren  Falle  hat  sie  eine 
hellbraune  Farbe,  in  ersterem  zeigen  sich  dunkele  Pflnktcben 
mit  merklicher  Bewegung.  Diese  körnige  Masse,  das  Pili- 
Lager,  ist  identisch  mit  jener  Masse,  welche  bei  der  Ver- 
wesung der  thierischen  Oewebe  entsteht,  wobei  sie  stets  so- 
gleich mit  den  sogenannten  Vibrionen  vorkommt.  Die  dipk- 
therilisdutt  Membranen  von  Schleimhäuten  fand  M  a  s  s  e  I  o  f  f  ins 
frischen  Zustande  aus  verschieden  dicken,  wie  Amyloid^ 
webe  glänzenden,  durcheinander  liegenden  Balken  susammeii- 
genetzt,  weicht*  Netze  und  Maschen  bilden,  deren  Inhalt  ans 
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Biterkörperchen  und  Epitelzellen  besteht.  Je  nfther  der  freien 
Oberflftohe  der  dipbtheritiscbeii  Hembrao,  desto  mehr  sieben 
sieb  die  Hasehen  des  Netzes  and  die  darin  enthaltenen  Eiter* 
Körpereben  zusammen  und  an  der  Oberfläche  verschwinden 
die  Letzteren  fast  ganz,  ebenso  der  Olanz  der  Balken,  zwischen 
welchen  die  Maschen  fast  unsichtbar  werden  und  zwar  wesent- 
lieh  desswegen,  weil  sie  mit  körnigen  Massen  von 
brftonlieher  Farbe  angefallt  sind.  Diese  bräunlichen  Massen 
sind  die  bereits  erwähnten  Pilze  und  nehmen  dieselben  nach 
der  Oberfläche  bis  zu  ganz  dicken  Schichten  immer  mehr  zu, 
indem  sie  entweder  zerstreute  platte  Massen  bilden  oder  sich  zu 
scharf  begränzten  Kugeln  gruppiren.  Von  der  Oberfläche  der 
Membran  dringen  die  Pilze  in  Form  von  unregelmässigen  Streifen 
in  die  Tiefe  und  verschwinden  nach  und  nach;  Manche  von 
diesen  Pilzkugeln  aber  finden  sich  noch  in  den  untersten 
Sehiehten  der  Membran  vor.  Mannigfaltig  sind  die  Form- 
Veränderungen ,  welche  die  isolirten  Epitelzellen  zeigen;  die- 
selben erscheinen  kolbig,  sternförmig  u.  s.  w.  und  sind  in  der 
Regel  mit  Ausläufern  versehen,  welche  sich  in  die  glänzen- 
den Balken  des  Netzes  verlieren.  Aus  dem  Vorhandensein 
der  Fortsätze  kann  man  vermuthen,  dass  die  Epitelzellen 
contraetil  geworden  sind,  wie  es  bei  den  Epitelien  der  Horn- 
haut nach  neueren  Untersuchungen  auf  Reizung  derselben 
beobachtet  wird.  Uebrigens  hebt  Nassel off  hervor,  dass 
Fortsätze  der  Epitelzellen,  so  reichlich  sie  auch  oft  erschie- 
nen, doch  niemalH  sich  netzförmig  mit  einander  verbanden, 
wie  dies  Wagner  geschildert  hat.  Nasseloff  widerlegt  auch 
des  Letzteren  Ansicht ,  nach  welcher  die  Balken  des  Netzes ' 
aus  einer  Umänderung  der  Epitelien  hervorgegangen  sein 
sollten,  und  sucht  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  dieselben 
ans  Faserstoff  bestehen.  An  seinen  Schnitten  aberzeugte  er 
sieh  weiter,  dass  das  FaserstofT-Netz  sich  nicht  bloss  in  der 
Epitelschicht  befindet,  wie  Wagner  meint,  sondern  dass  es 
auch  in  die  Mucosa  und  in  manchen  Fällen  selbst  in  die 
Snbmucosa  eingedrungen  ist,  und  im  letzteren  Falle  findet  der 
FasertofiT  sich  als  Interceilularsubstanz,  während  die  Zellen 
in  den  Maschen  enthalten  sind.  Auch  in  den  Capillar^eAss- 
Wänden    ist   an   ergriffenen  Stellen  Fasertoff  vorhanden,  das 
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Lumen  der  OeftUse   bleibt  frei,  ist  oft  aber  aoeh  mit  Ftser- 
fttoffbalken  angefaiit,  welche  in  sich  Blutkörperchen  eioscbHe«- 
aen.     Durch   die  AubacfawitzuDg    des  Faaeratoffea  werdeo  die 
Ausfohrungag&nge    der  SchleimdrOaen  ▼eratopft,  der  Schleim 
aammelt    sich    in  Selben  an  und  ist  ioi  Stande,  durch  seinen 
Druck,   wenn    er    nicht  die  diphtheritiache  Membrao  abhebt, 
das  Schleimhaut-Gewebe   selbst  au   aerreisaen.     Ea  gibt  aber 
auch  Fälle,    in   welchen  weder  Riaa  noch  Abhebung  ataltfio- 
det,  dagegen    die  Drüse  aich  durch  Retention  dea  Schleime» 
SU  einer  Art  Cyste  ausdehnt.     Nicht  aelten  werden  auch  die 
Winde    der  AusfOhrungsgftnge  der  SchleimdrOsen    und    ihre 
Bpitelsohlcht   mit  Paserstoff  infiltrirt  gefunden.     Das  Gewebe 
der   Mucosa  und  Submucosa,  welches  von  Paaeratofl  frei  ist. 
ist  in  schweren    F&llen    mit  Lymph körperchen   stark  infiitnrL, 
so  dass  man  Letztere  mitunter  auch  im  Perimyaium  der  Mus- 
kelfasern,   z.  B.    aus   dem  Zäpfchen    und'  der  Zungenwurxel. 
beobachtet.     Die  Gefäsae  in  dem  infiitrirten  Gewebe  aind  er- 
weitert und  mit   weissen  Blutkörperchen  ausgefüllt,  awiadien 
welchen  die  rothen  nur  bei  aufmerksamer  Untersuchung  wahr- 
genonimeu  werden.   —  Nasseloff  stellte  sich  nun  die  Auf- 
gabe, die  Entwickelung  der  diphtheri tischen  Membranen  Tom 
ersten  Anfange  der  bezttgliohen  Entaflndung  au  verfolgen  und 
nainenilich    die  Bedeutung  der  Filze  für  dieselben    au  ermit- 
teln.    An  seinen  Kehldeckel-Präparaten  konnte  er  aehen,  dass 
die  Pilze  in  den  Epitelschichten  selbst  liegen  und,  wenn  ihre 
Anhäufung  nicht  bedeutend    war,  konnte  er  noch  die  zylin- 
drische Form  des    Epitels   erkennen;    bei    starker  Anhäufung 
aber  waren  die  Gontouren  der  Zellen  undeutlich.     Unter  dem 
also  veränderten    Epitel    findet  sich   eine  Schicht  von  Eiter- 
Körperchen,    auf  weiche  dann  gewöhnlich  die  untersten^  nur 
mit  Eiterkörperchen  durchsprengten,  sonst  unversehrten  Epitel- 
Strata  folgen ;  die  Eiterschicht,  das  Product  der  entzandUehen 
Reizung,   bedingt   offenbar    eine   Abgränzung   der  mit  Pilzen 
durchsetzten    Schicht    von  dem  unterliegenden  Gewebe.    Ne- 
ben bolchen  Stellen  findet  man  andere,  an  welchen  die  Pilz- 
Anhäufungen    in    den   Flpitelschichten  dichter  geworden  sind: 
dem  entsprechend  hat  denn  auch  die  Ansammlung  von  Eiter 
Körperchen  in  den  untersten  Epitelstratis  zugenommen.    Eod 
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Heh  gelangt  maD  daneben  auf  eigentliche  diphtheritisohe  Mem- 
branen^  welche  in  ihrer  Hauptmasse  noch  aus  Faserstoffschichten 
mit  eingelagerten  Epitelzellen  und  Eiterkörperchen  bestehen 
und  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  noch  fest  zusammen- 
hängen; in  ihren  oberen  Schichten  sind  dann  die  erw&hnten 
Pils-Massen  noch  reichlicher  entwickelt  wie  an  den  früher  ge- 
schilderten Stellen.  Eine  Vergleiohung  dieser  Veränderungen 
finhrt  BQ  der  Anschauung,  dass  auf  die  erste  Veränderung  der 
oberen  Epitelschiohten  sich  eine  eiterige  Infiltration  entwickelt, 
daas  dann  aber  bei  einer  weiteren  Steigerung  des  krankhaften 
Zustandes  an  die  Stelle  dieser  abgränzenden  Eiterung  eine 
Ablagerung  von  Paserstoff  folgt  und  hiemit  bildet  sich  nun 
die  Pseudomembran.  Weiter  sieht  man  dann  an  mehreren 
Stellen  diese  diphtheritische  Membran  vom  unterliegenden 
Gewebe  abgelöst,  aber  unter  ihr  finden  sich  dann  schon 
wieder  neue  Pilzlager  vor,  auf  welche  dann  entweder  noch 
die  untersten  Bpitellager  oder  bereits  das  eigentliche  Gewebe 
der  Mucosa  folgt.  Auch  diese  Schichten  erscheinen  dann 
an  anderen  Stellen  mit  Faserstoff-Netzen  durchsprengt,  welche 
endlich  von  den  noch  hinreichend  ernährten  unterliegenden 
Geweben,  welche  Zellenwucherung  darbieten,  abgehoben 
werden.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die  einzelnen  Schichten 
des  fipitels  allmälig  nekrosirt  und  losgelöst  werden,  dass 
derselbe  Vorgang  auch  an  der  Mucosa  und  Submucosa  er- 
folgen kann  und  die  ganze  diphtheritische  Schwarte  sich  so- 
mit aus  einer  Reihe  von  Schichten  aufbaut.  Der  Loslösung 
der  einzelnen  Schichten  folgen  neue  Pilz- Auflagerungen  und 
mit  ihnen  Faserstoff-Ausscheidungen,  welche  entweder  nur  an 
die  Oberfläche  des  mucösen  Binde-Gewebes  austreten  und 
damit  die  Pilzlager  emporheben,  oder  auch  in  die  Substanz 
der  Mucosa  und  Submucosa  abgelagert  werden  (was  nament- 
lich leicht  an  den  Mandeln  stattfindet).  Nachdem  nun  die  ge- 
schilderten Infiltrationen  stattgefunden  haben,  kommt  es  zur 
Nekrose  und  später  zur  Ablösung  des  Nekrotischen.  Wie 
stark  die  Nekrose  wird,  wie  tief  sie  greift,  hängt  im  Allge- 
meinen von  dem  Grade  der  Reizung  ab,  den  der  diphtheri- 
tische   Infeotionsstoff  ausQbt,    besonders  aber    auch  von  der 
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Ausdehnung  der  faserstoffigen  Infiltration  der  Gkwebe.  Letatere 
bedingt   um   so    mehr  eine   Nekrose,   da  ja  auch  die  Blotge- 
fösse  durch    Gerinnungen    verstopft    werden.    —  Bis  au  dem 
Augenblicke,  in  welchem  die  Ablösung  der  nekrotiocheo  diph- 
theritischen   Schichten   erfolgt,   treten  nun  in  denselben  noch 
weitere    Veränderungen   ein.     Je  l&nger  n&mlich  die  diphlhe- 
ritische  Membran  mit  dem  unterliegenden  Gewebe  im  Zusam- 
menhange bleibt,   desto  bedeutender  wird  sie  von  Pilahanfen 
durchsetzt,  wodurch  das  faserstofBge  Netzwerk  sein  ursprOng- 
liohes   Aussehen    verliert.      An  einigen  Stellen  köQoen  sogar 
kaum    merkliche   Ueberreste  vom  Faserstoffe  bleiben.     Ande- 
rerseits   hört    bisweilen    die   Aasschwitaung  des   Faserstoffes 
n  das  Gewebe  ungeachtet  der  bösartigen  Wirkung  der  Püze 
auf  und  sind  dann  nur  die  Letzteren  vorhanden,  welche  sich 
unmittelbar  in  dem  Gewebe  anhäufen  und  eine  Nekrose  be- 
dingen.    Kommen  auf  solche  Weise  die  Pilze  mit  dem  Binde- 
gewebe   in  directe  Berflhrung,  80  können  sie  durch  die  Saft- 
Kanäle  und   LymphgeflUse    tief  in    dasselbe    eindringen.     In 
einem    Falle    von  diphtheritischem   Ergriffensein    der  Nasen- 
Scheidewand   (and  sie  Nasseloff  in  dem  stark  erweiterten 
und  mit  Howship'schen  Gruben   versehenen  haversischen  Ka- 
nälen.     Auch    in  der  Grund-Substanz   des    Knorpels  fanden 
sich  die  Pilze  zerstreut  und  haufenweise,  später  erschien  diese 
Substanz  mit  Pilzen  ganz  durchsetzt  und  nahm  hiedurch   eia 
körniges  Aussehen   an,    während  die  Knorpelzellen  nach  and 
nach  ganz  schwinden.  —   Aus  dem  Umstände  nun,  dass  die 
Pilze  in  den  diphtheritischen  Membranen  constant  vorkommeo; 
dass  sie  an  den  Rändern  der  veränderten  Stellen  in  den  Epi- 
telien  bereits    da  erscheinen,  wo  noch  keine  Membran  gebil- 
det ist ;  dass  sie  endlich,  den  Saftkaoälen  und  Lymphgeftssea 
folgend,  tief  in  die  Gewebe  eindringen,  ohne  dass  zerstörende 
Veränderungen   in   den  Letzteren    vorausgegangen   wären  — 
kömmt  Nasseloff  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Pilz-Entwioke- 
lung   das  Primäre  darstellt  und  dass  in  derselben  die  Dräsche 
der  Nekrose,  der  Ausgangspunkt  der  diphtherischen  Verände- 
rungen  (tberhaupt   gegeben  ist.     Endlich   beweisen    des  Vfe. 
Impfversuche ;    dass   diese  Pilze,  eingebracht  in  lebende  8ub- 
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stanzeo,  dort  sich  eDtwiokeln  und  weiter  verbreiten  könneo, 
iodero  dieselben  gleichseitig  die  allerheftigsten  ReacHonen 
erregen.     (Virohow'8  Archiv,  Bd.  50.  S.  550  ff.) 


In  verschiedenen  Veröffentlichungen   aber   Diphtheri- 
tis    und    Diphtherie   schildert    Dr.    Ludwig    Letzerich 
zuerst  die  Entwickelung  der  Diphtheritis  in  folgender  Weise: 
In  dem  katarrhalischen  Stadium  der  Krankheit  finden  sich  im 
Auswurfe  gelbbr&un liehe  reife  Sporen,  welche  Iheilweise  einen 
schlauchförmigen  sogenannten  Prothallus  gebildet  haben.    Spä- 
ter erst  dringen  die  sprossenden  Pilz-Fftden   in  die  Epitelien 
ein  und  regen  einen  molecullLren  Zerfall   und  durch  entzünd- 
liehe Reizung  der  Schleimhaut   die  Bildung   eines  amorphen 
Exsudates  sowie  Nekrosirung  an.    Aus  diesen  Befunden  schloss 
er,  dass  die  primäre  epidemische  Diphtheritis  durch  einen  Pilz 
hervorgebracht  wird,  dessen  Sporen  die  Krankheit  auf  andere 
Individuen  Qbertragen  können.  —    Späterhin  berichtet  Letz e- 
rich,   dass  er  unter  Anwendung  der  nothwendigen  Cautelen 
mit    diphtherischen    Pseudomembranen  Gulturyersuche    ange- 
stellt   und    hiebei    3    bis    6  gabelig    getheilte     und     bis    zu 
1  Mm.  lange  Fäden  erhalten   habe.     Durch    die  Aussaat  von 
Konidien- Zellen  dieses  Pilzes  auf  in  frischer  Milch  weich  ge- 
machte Semmelstfloke  wuchsen  die  Zellen   zu  PilzAden  aus, 
deren  kurze  Ausläufer  in  Sporenlager  abergingen.     Er  impfte 
mit  Sporen   dieser  Gultur- Pilze   die   Scheide    und   Bindehaut 
junger  Kaninchen;  diese  Thiere  wurden  krank,  zeigten  Schwel- 
lang  und  reichliche  Schleim-Absonderung  an  den  Impfstellen 
und  ein  Kaninchen  eine  über  erbsengrosse  Exsudation ,  Zer- 
störung und  Trübung  des  Epitels  in  grösserer  Ausdehnung.  — 
In  einer  neuesten  Arbeit  nun  berichtet  der  Verfasser,  dass  er 
im  Harne  von  Diphtheritis-Kranken  dieselben  Pilze  wie  in  den 
Exsudaten  gefunden  habe,  und  weil  er  ausserdem  geneigt  ist, 
gewisse  an   Kranken   zu    beobachtende  Störungen    des  Ver- 
dauungskanales    auf   das   Verschlucken    von    Pilzmassen    zu 
schieben,   so  Hess  er  Kaninchen  oultivirte  Pilze  in  ganz  klei- 
ner  Menge    verschlucken    und    beobachtete    36 — 52  Stunden 
später  auffallende  Störungen   des  Allgemeinbefindens.    Ohne 
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deo  natOrlioheD  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  absuwar- 
ten,  tödtete  er  die  Thiere  nach  3 — 4  Tagen  and  fiiod  Hy- 
peraemie  der  Nasen-Schleimhaut  und  auf  der  Sehleiothaat  de« 
Hageus,  Duodenums  oder  üeums  weisse,  linsen-  bis  erbseo- 
grosse  Auflagerungen,  unter  weichen  mehr  weniger  tiefe  Sub- 
stanz-Verluste oder  ^^Einbuchtungen''  der  dchieimhaut  vorhsD- 
den  waren.  Die  weissen  Massen  bestanden  aus  Detritai,  in 
welchem  Pilsf&dchen,  unreife  und  reife  Sporen  sowie  Koni 
dien-Zellen  eingetragen  waren.  An  feinen  Qaerschnitteo  des 
Ileums  sah  man  zwischen  und  über  den  Darmcotten  ein  fein- 
körniges Exsudat  das  Oewebe-TrQmmer  und  Sporen  eolhieli; 
das  Zylinder-Epitel  aber  den  Darmsellen  war  aerstört,  Sporen 
und  Pilzftden  drangen  in  die  Chjlus- Räume  und  swischen 
den  Krypten  tief  in  das  Oewebe  ein.  Auch  in  den  Niereo. 
den  Harnleitern  und  der  Harnblase  (and  Leiserich  die  Pili- 
Sporen  in  verschiedenen  Entwich lungs-Zeitr&umen.  Das  Ein- 
geben von  Penicillium  glaucuro  vertrugen  die  Kaninchen  ohne 
jeden  Nachtheil.  Letaerich  glaubt  somit  nachgewieseo  lu 
haben,  dass  die  Pilze  sich  in  die  Lymph-  uod  Blotgeftsse 
einbohren  und.  dort  die  Allgemeinerkrankung  bedingen.  (M^ 
dic.-ohir.  Rundschau,  1871,  September.) 


Privatdocent  Dr.  Oertei  zu  Hanchen  hat  bekanntlich 
in  einer  w&hrend  des  Jahres  1868  erschienenen  Arbeit:  ^^Sto- 
dien  über  Diphtherie^'  (bayer.  &rztl.  Intelligensblslt, 
1868.  31.)  nach  dem  Ergebnisse  eingehender  pathologisch 
anatomischer  und  klinischer  Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen die  epidemische  Diphtherie,  die  Angina  diphtheritics 
u.  s.  w.  als  eine  durch  Pilz -Vegetation  hervorgerufene,  erst 
in  der  entzOndeten  Rachenhöhle  localisirte  und  nach  nicht  ta 
bestimmenden  Zeit- Einheiten  allgemeine  Infectionskrankheit 
bezeichnet,  in  welcher  die  allgemeine  Infection  von  der  ört- 
lichen bedingt  und  unterhalten  wird.  In  einer  grossen  Reibe 
von  Beobachtungen  hat  derselbe  das  Verh&ltniss  einer  mai- 
sen haften  Pilz- Vegetation  in  der  diphtherischen  Mem 
bran  zu  den  Oewebetheilen  der  Schleimhaut  aufgesucht  und 
au  finden  sich  bemüht,    in   welcher  Weise    das    VorkooimeD 
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*^    Mikrokokkas,    aeine   Lagerung   und    Ausbreitung,    sein 
n'aehsthum  und  sein  Vordringen  geschehe  und  welches  die 
Veräoderungen  der  Schleimhaut- Elemente  seien,  auf  welchen 
der  Mikrokokkns  liegt,   wie  sie  sich  zu  seinem  Wachsthume 
verhalten,   wie  die  Entartung  und  der  Zerfall  derselben  ge- 
schehe   und  wie  endlich  die  Entwickelung  des  Hikrokokkus 
und    der  Zerfall   des   Gewebes   im   geraden  Verhältnisse  su 
einander   stehen.     Bei    der   Untersuchung    der    Schleimhaut 
selbst  fand  Dr.  Oertel  das  snbepiteliale  und  submucöse  Oe- 
webe  didit  mit  jungen  SSellen  und  Kernen  durohsetst,  an  an- 
deren   Stellen    aber   traf  er    weit   ausgebreitete   molecul&re 
Sdiichten  und  h&ufig  tief  im  Oewebe  grössere  oder  kleinere 
Partieen    von   Hikrokokkus,    meist  in   horizontalen   Streifen 
oder  einzelnen  Hftnfchen  gruppirt    Zahlreiche  mikroskopische 
Blut-Extrarasate  fand  er  sowohl  mehr  an  der  Oberfläche  als 
auch    tiefer  im  Oewebe   mit  gut  erhaltenen  Blutkörperchen 
oder,    bei  der  raschen  2^rsetzung  nach  etwas  längerem  Be- 
stehen,  durch  die  bräunlich  pigmeutirten  Stellen  und  durch 
grössere  Pigmentschollen   wie    schwarze  Massen   erkennbar. 
Tiefer  hinein,   entlang   den  quergestreiften  Muskelfasern   der 
Oanmen-  und  Rachen-Muskeln,  sah  Oertel  den  Mikrokokkus 
vorgedrungen   und  auch  hier  Blut -Extravasate  mit  oft  schön 
erhaltenen  Blutkörperchen,   Pigment  und  zerfallenen  Massen 
zwischen  mehr  oder  weniger  entarteten  MuskelbQndeln.    Im 
Blute  selbst  fand  sich  der  Mikrokokkus  nicht  selten  in  ganz 
ausserordentlicher  Menge  yor.  —    Von   grösster  Wichtigkeit 
und  ganz  besonderer  Tragweite  in   Bezug  auf  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Diphtherie  erschien  dem  Verfasser  aber 
in  einer  Beobachtung  der  Befund  an  den  Vasa  afferentia  der 
näohstgelegenen  Lymphdrüsen,   an   dem  die  Drüse  umgeben- 
den Bindegewebe  und  der  Drüsen -Substanz  selbst.    Oertel 
fand  nämlich  in  den  LymphgeAssen   wie  in  dem  die  Drüse 
umgebenden  Netze  derselben  den  Mikrokokkus  in  bedeuten- 
der Menge.     Manche   Lymphgef&sse    schienen    auf  grössere 
Strecken   hin   yon   demselben   ganz   Verstopft.     An  anderen 
Stellen  sah  Verfasser  kleinere  Mengen  entlang  den  Oefltssen 
ansgeetreut  und  an  wieder  anderen  war  der  Mikrokokkns  in 
den    yerschiedensten    Verzweigungen    in   grösserer  oder  ge- 
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ringerer  Menge  entkalleQ,   so  dass   Aäg  Objaoi  tuA  ümt 
Vertheiiang  des  Mikrokokkas  ungeMbr  ein  Bild  gab,  wie  eine 
nisslttiigene  Geftss-lDJectioD.     In  der  Drflse  0etti04  vtiea  die 
Kokki  gleiehfiidlB  in  gröMerer  Menge   YOiiiandoa   ani  hgen 
meist  xwiseben  den  Blemeoten  der  Drüse  oder  zu  Metnerai 
Mif  denselben.    Niebt  selten  konnte  Verfasser  madk  Mjketkiix 
von  4 — 6  rosenkransf&xmig  an  einander  gereihtem  Hikrokek- 
kns- Zellen  nachweisen,     Anefa  zwischen  den  eimelnea  Mas- 
sen  des   Bindegewebes   and   zwisohen    den   Bettzelbw  fasd 
Oertel  grössere  oder  kleinere  Hänfen  von  Mikvokokkos.  in 
anderen  Organen   hatte  er  fthnliohe  Befunde.    8a  waren  die 
Nieren  in  hohem  Grade  entaflndlieh  verändert  and  haA  er  ii 
denselben  ausser  den  schon  besehiiebenea  mikniskopisdieD 
Blui-Extravasaten   nach   sorgAltigster  Prtfeag  MiOaNikekkai- 
Zellen  und  Mykothrix.  — »     Nach  diesem  Brgebniase  ssmcr 
damaligen  Btndien  glaubte  Dr.  Oertel  einen  wiebtigeD  Bd- 
trag   zur  Aetiologie   der   allgemeinen  Infeetioa    gdicfert  « 
haben  und  schliesslich  bereehtiget  zu  sein,   daa  Voikoni' 
men    dieser    Pilz*Vegetation    zur    diphtherisehsi 
Erkrankung  wirklieh  in  einen  bestimnxftan  nrsiefc 
liehen  Zusammenhang  zu  bringen.  -^    Im  danelbes 
Zeit  nun,  als  Oertel  den  Nachweis  M^era  koneto,  dasaU 
der  epidemischen  Diphtherie  pflanzliohe  Organtsaion^  Bfenlaui' 
Hefe,   Mikrokokkus  auf  und  in    der  erkrankten  SefaleimhaBt 
wuchert  und  von   da  aus  durch  den  ganzen  Körper  diitgt» 
haben   Hoter    und  Tomasi   gezeigt,    daas  Stftakdien  tob 
diphtherischen  Membranen    unter    die  Haut    von    Kaninflhfa 
gebracht  daselbst  eine  heftige  Erkrankung  hervorrefen,  die  is 
kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  des  Thieres  endet.     Im  Blute  usd 
in  den  Muskeln  dieser  Thiere  konnten  pflanzliehe  Organisnieo 
in    grosser  Menge   nachgewiesen    werden.     Oertel  glaubt, 
dass   diese   pflanzlichen  Organismen  mit  Jenen    ftberNustini- 
men,    welche  er  selbst  bei  Diphtherie  in  aUen  Organen  aaf* 
&nd  und  als  F&ulnisshefe,   Mikvqkokkus  bezeibhneisc    Dmoh 
Cultur  aus  diesen  Organismen  einen  Pilz  zu  erziehen,  gelang 
nicht  —    Später   hat  Letzerich  —  wie  schon  erwähnt  — 
die  Auftnerksamkeit  abermals  auf  die  das  Bpilel  durokwoek- 
emden  Pilzmassen    bei   der  Diphtherie  gelenkt  und  eiasehie 
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.r  Selbe  gesehen,  habe»  will,  besohrie- 
Durch  Caltar*Venaohe  zog  er  einen  Pik 
P  «8  „Zygodesnius  fasea»^   beseichnele. 

^^  .g  seiner  ImpfVersoehe  mit  diesem  Pilse  lisst 

>  .er  gegebenen  DftrsleMiing   wehl  keine  positive 

«ng  ftrefibn;  die  Tbiere,  wriehen  er  seinen  IinplbCoff 
.<ieht  iiai,  erknmkten  allerdings,  allein  diesen  kOnst- 
.  mepgten  krankhaften  Vorgang  kann  man  naeh  Dr.  0  er- 
««1  keineswegs  mit  EHphlherie  identifleiren.  —  Dass  die 
ttpkthsrie  keine  anssohlfessliohe  Krankheit  des  Mensehen  sei, 
isoden  aneh  die  TUere  beMIl  and  Bpinooiieen  der  Diph- 
tmt  mil  Bpidemiee»  derselben  zusamnen  Terkonmen  kOn- 
isD,  ist  dvroh  die  G^sdiichte  der  epideniisehen  Krankheiten 
^igelegt  worden*  So  erkranken  die  Pferde  an  Diphtherie 
im  Nssensehleinihaat ;  im  Bambnrger  aoologiseben  Chkrfen 
pBg  tin  Aßt  an  Diphtherie  des  Baohens  and  der  Lnftwege 
n  Ocande;  Diphtherie  wurde  bei  Sehweinen,  Bohnern  u.  s.  w. 
beobssfctoi.  So  sehliessen  sieb  denn  an  diese  Beobaelilangen 
ik  Vsrsoehe  an,  ailf  kflnstiiehem  Vfege  bd  Thieren  eine 
pteodomanbranöse  Brkraskung  der  Sehieimhaot,  nawent- 
Kcb  der  LaAröhren -Schleimhaut  zu  erzeugen  and  vwar  e1t^ 
»eäer  dnveh  laocnlation  von  diphtherieohen  Häuten  oder  dureh 
Ssbriagea  ehemisoh  oder  meohanisch  reizender  Substanzen 
ni  die  obere  Partie  der  Luftwege.  —  Sehen  Bretonneau 
nd  später  Trousseaa  beraOMen  sieb  vergeblieh,  durch  In- 
oestatlon  eime  diphtherlsehe  BatzOndung  der  Luftröhren^ 
tehleinhnat  bei  TMeren^  bervonurufen;  dagegen  gelang  et 
Interam  d«r<di  Injeetion  von  (NifeurOel  mit  Kanthariden- 
Tiictar  iD  die  Luftröhre  eines  Ehndes  erne  pseudomembra- 
•iie  EBtoQndung,  einen  kansiliohen  Croup,  su  erzeugen. 
Albere,  Dural^  Behloepfer,  Valentin  u.  A.  suchten 
ktA  Knbringen  anderer  scharfer  Substanzen,  wie  Säuren, 
Alkohol^  fiilbersalpeler  u.  s.  f.,  in  die  Luftwege  Pseudomem- 
biiaen  berrenurufen ,  ohne  jedoch  ein  positives  Brgebnfss 
n  ewneien^  Besser  als  diesen  gelang  es  Delafond  dureh 
4BBsoniak,  Sauerstoff,  Chlor,  Sublimat,  Arsenik  und  8ohwe> 
Usini^  eine  croupOse  Entzttndung  bei  Thieren  zu  erregen; 
fer  einige»  Jhahren  hat  Dr.  Beitz  daroh  Einträufeln  einiger 
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Tropfen  von  k&afiichem  Ammoniak  in  die  geöffideieLaftröhre 
bei  Kaninchen  einen  künstlichen  Croup  erzeugt  und  eine  ge- 
naue mikroskopische  Analjse  desselben  dargelegt  Doidi 
die  Versuche  von  Reitz  veranlasst  hat  Dr.  0er tel  aof 
^gleiche  Weise  durch  Ammoniak  wie  durch  Impfung  ^e 
pseudomembranöse  Entzflndung  hervorzurufen  gesucht  Bei 
15  Kaninchen  und  2  Hunden^  welchen  er  Ammoniak  in  die 
Trachea  einträufelte,  erhielt  er  jedesmal  eine  croupöse  Ent- 
zündung der  Luftröhre  wie  der  Bronchien ,  wfihroMl  er  bei 
Einbringen  von  diphtherischem  Eiter  und  kleinen  Paitikel- 
ohen  diphtherischer  Membranen  in  die  Luftröhre  bei  12  Ka- 
ninchen,  3  Tauben  und  2  Hühnern  eine  mehr  oder  weniger 
hochgradige  pseudomembranöse  Laryngotracheitis  erhielt 
welche  aber  jedes  Mal  mit  dem  Tode  endete.  Trendelec- 
bürg  hat  zuerst  eine  Reihe  schöner  Impfversuche  mit  diph- 
therischen Membranen  veröffentlicht  Unter  68  Impf?er8ttcheD 
erhielt  er  11  Mal;  bei  8  Kaninchen  und  3  Tauben,  eine  pseu- 
domembranöse Entzündung  der  Luftröhre  und  1  Hai  der 
Kropfschleimhaut  bei  einer  Taube.  Ebenso  gelang  es  ihm, 
durch  Einspritzung  einer  Sublimatlösung  (1  :  120)  in  die 
Luftröhre  von  Kaninchen  Membranen  zu  erzeogen,  welche 
von  den  ächten  Group -Membranen  nicht  zu  anterseheiden 
waren,  während  durch  faulige  Stoffe^  wenn  er  sie  in  die  Loft- 
röhre  einbrachte,  keine  croupöse  Entzündung  hervorgerofeD 
werden  konnte.  Ueber  die  Natur  des  diphtherischen  C(Mita^ 
giums  und  über  die  Bedeutung  der  pflanzlichen  Organismen! 
wagt  er  keine  Entscheidung  zu  treffen.  ,,Betrachten  wir 
demnach^'  —  sagt  Dr.  0er tel  —  ,,das  Ergebniss  der  rer- 
zeichneten  Versuche ,  so  finden  wir  auch  noch  bei  der  ein 
gehendsten  Kritik  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  EinimpinDg 
von  diphtherischen  Stoffen  in  die  Luftröhre  von  Thieren  eine 
pseudomembranöse  Entzündung  hervorzurufen,  deren  foll- 
kommene  Identität  mit  Diphtherie  aber  noch  nicht  zwdfeüos 
erwiesen  ist.  Ausserdem  haben  wir  die  wichtige  ThatMchef 
dass  durch  chemische  Reize  gleichfalls  eine  pseudomembra- 
nöse Entzündung,  wenn  wir  für  beide  Fälle  vorerst  diese  all* 
gemeine  Bezeichnung  beibehalten  wollten  ^  erregt  werdeo 
kann.^^  —     ^^^fie    in    den    pathologisch  •  anatomischen  Unter* 
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Buehoogen    von    Wagoer  und   Buhi^'  —  tühri  Dr.  Oertel 
fort  —  lyliegt  auch  in  diesen  Experimenten  der  Schwerpunkt 
in  der  Frage,    ob  man  es  bei  der  Diphtherie  mit  einem  rein 
örtlichen    Vorgänge    oder    mit   einer    allgemeinen  Infections- 
Erankheit  zu  thun  habe  —   eine  Frage   welche  fflr  die  Wis- 
senschaft wie  fbr  den  praktischen  Arzt  von  der  grössten  Be- 
deutung ist.     Durch  die  klinischen  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen  BuhTs    sowie    durch   meine   eigenen  kann  diese 
Präge  wohl  schon  dahin  entschieden  werden,  dass  die  epide- 
mische Diphtherie   keine   Krankheit   mit   einem  rein   örtli- 
chen Oiarakter,  wie  die  phlegmonöse  Angina,  die  Pneumonie 
u.  8.  w.,  ist.     Wenn  wir  von  dem  Fieber  absehen,  das  auch 
bei   einer    einfachen    phlegmonösen    Angina    yon    derselben 
Höbe  vorhanden  sein  kann,   sowie  umgekehrt  die  Diphtherie 
manchmal  nur  in  geringerem  Grade  davon  gefolgt  ist,  so  deu- 
ten die  inteBeiyen  Erkrankungen  der  inneren  Organe  und  des 
Blutes  mit  schliesslichem  Ausgange  in  Septichaemie,  das  Auf- 
treten der  secund&ren  Lähmungen,    welche  sich  bis  zur  yoU* 
kommeoen  Ataxie,  wie  ich  sie  beobachtete,  steigern  können 
ond  durch  den  örtlichen  Vorgang  allein  entweder  keine  oder 
nur  eine  höchst  ungenügende  Erklärung  finden,  auf  eine  tiefe  all- 
gemeine Erkrankung  hin.    Entsprechend  diesen  Erscheinungen 
bilden    sich    die    ausgedehntesten   pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  in  allen  Oeweben  aus.     Eine  oft  massenhafte 
Kern-Infiltration,    die  etwas  Verschiedenes  von  einer  Anhäu- 
fung von  Eiterkörpereben  ist,   fand  ich  in  allen  von  mir  be- 
obachteten Fällen  nicht  nur  in  der  mit  diphtherischen  Mem- 
branen bedeckten  Schleimhaut,  sondern  fast  in  allen  Organen. 
So  fand  ich  sie  sowohl  im  subepitelialen  wie  submucösen  Ge« 
webe  des  Rachens,  des  Kehlkopfes,   der  Luftröhre  und  Bron- 
chien als  auch  im  Lungen- Gewebe ,    im  subpleuralen    Binde- 
Gewebe,    im    interstitiellen    Bindegewebe    der  Muskeln;    ich 
fand  sie  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren^   im  Magen,    in  den 
Gel&ss-Wandnngen   und   zwar  in   hohem  Grade  in   den  Ge- 
msen des    Gehirnes    und    Rtlckenmarkes,     in    den    Nerven- 
scheiden ^    in    den    Gehirn-     und     Rückenmarkshäuten     und 
selbst  in   der  grauen  Substanz   des  Rackenmarkes. 
Der    letztere    Fall    betraf   einen    vor    seiner    diphtherischen 
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IrkiMikoiig  ftiiMerst  geümden,  rfittigen  aBjftlnigw  Bahfeih 
ipmoher.  Derselbe  wurde  am  7.  NoTember  1869  aoter  den 
EraeheinuDgen  der  volIkommeoBteo  Bewegonga-Atazie  im  all- 
gemeinen Krankenhaoae  zn  HOndien  attfgenomaen.  Der 
Kraake  war  vor  eehn  Woehen  an  einer  heftigen  Dipiiftene 
des  Raohent  erknmkt,  an  der  er  vier  Woehen  aditrer  der* 
niederlag.  Unmittelbar  nachdem  die  leisten  Spuren  der  Ra- 
chen-Erkrankung verschwunden  waren,  traten  die  ersten  & 
scheittungen  einer  €^umenlfthmung  auf.  menehn  Tsge  nadi 
Ablauf  der  Diphtherie,  innerhalb  weicher  Zeit  der  Etukt 
ungehindert  mehrere  Spaairgtage  unternehmen  konnte,  seig* 
ten  sich  die  ersten  Bewegnngs- Störungen  an  der  rechten 
oberen  Extremität  und  Störungen  im  AcoommodatioDa- Ver- 
mögen. Der  Erkrankung  des  rechten  Armes,  deesen  Müskelc 
blUd  vollkommen  gelähmt  erschienen,  folgten  die  der  reehles 
unteren  Extremität,  dann  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität, der  Muskeln  des  Kehlkopfes,  der  Brust-  und  Recken* 
Muskeln,  bis  schliesslidi  eine  vollkommene  diphtherische 
Ataxie  eingetreten  und  der  Kränke  am  11.  Noveeib«r  unter 
den  Erscheinungen  der  Lähmung  der  Athmungs^linakdn  ataik 
Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  des  Kranken,  der 
vollkommen  aphomsob  war,  nahmen  die  Stimmbänder  rine 
Mittelstellung  2 wischen  Inspirations-  und  Phonationa-SteBung 
ein,  die  als  Gleichgewichtslage  der  mehr  oder  ireniger  pam* 
Wtischen  Antagonisten  resultirte  und  sich  bei  IntiMiaiions- 
versuchen  wenig  veränderte.  Diese  Stimmbandstellnng  ent- 
sprach fast  vollkommen  jener,  welche  in  der  Leiche  gefunden 
wird.  Auf  eine  Reizung  mit  dem  Inductions-Strome  reagirtes 
Sämmtliohe  Muskeln  mit  mehr  oder  weniger  lebhaftes 
Zuckungen,  die  aber  aur  Ausftlhrung  einer  Function  aadi 
beim  stärksten  Tetanisiren  unfiUiig  waren.  Die  elektromu- 
kuläre  Sensibilität  war  wie  die  allgemeine  Sensibilität  in 
hohem  Grade  hevabgesetBt.  Orin  kounis  von  dees  Kränken 
uMSbiam  noch  selbst  eaUeert  werden,  SteUgaag  dagegen  wsr 
nur  durch  die  stärksten  Abführmittel  au  enielen.  —  Bei  der 
Leichenöffnung  fiemden  sich  neben  allgemeiner  Muskel* 
Atrophie  und  fettiger  Entartung  derselben  ausgebreitete  Bis- 
taegen  in  den  Rüebenroarkshäniea,  tbeils  hiBAe,  theHs  df« 
Spure»  froherer ,  namentlich  auf  der  rechten  Seite,  wo  die 
KervelRirurzeln  ganz  in  Blutgerinnsel  eingeheilt  waren  und 
eine  massenhafte  Kernwucherung  in  der  grauen 
BubstauE  des  Rockenmarkes,  wärend  dasselbe  ms- 
krosko|HSQh  aioht  verändert  erschien.  Die  Kem-Inffltrmioa 
fand  i^h  mehr  in  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Bub- 
stanz; dieselbe  war  reichlichst  mit  mikroskopischen  Haemor- 
rhsgieen  durchsetzt  und  die  Kerne  selbst  in  felliger  Entar- 
tung foeffriffsa.  Die  meisten  Kerne  waren  mit  ^ttkömdbren 
dicht  inWrirt,  die  Membsan  äusserst  sart,  ae  aäderen  Partieea 
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fehlle  diwMM;  dt^  Fetiköriit^heD  waarfen  noch  einftioli  zvaam- 
mengoballi  oder  io  grösserea  Tropfen  zusammengefloBseD,  bis 
sich  schliesslich  grosse  kugelförmige  Fettmassen  bildeten, 
welche  die  beflisse-  und  Nervenfasern  sowie  die  Nerven  wurzeln 
in  disb  vord^r^h  and  hitti^iM  Rflokenmarksstr&ngen  seheiden- 
fönaig  umhallteti  und  manchmal  groteske  tropfsteinartige  Oe* 
bilde  formirten.  In  den  Gapillaren  des  Rückenmarkes  fand 
Oertel  fettige  Entartung  sowie  in  der  Adventitia  der  klei- 
neren Venenst&mmchen  massenhafte  Kernwucherung.  Höchst 
meikwürdig  war  ein  zelienreiohes  oroupöses  Bxsudat  auf  dem 
Fliamere|>itel  des  Oanalis  centralis  des  Rückenmarkes,  wel- 
ches das  Lumen  dieses  Kanales  vollständig  ausfüllte  und  mit 
geringer  Unterbrechung  fast  durch  die  ganze  Länge  desselben 
sidi  fbrt  erMreckte.  Unter  dem  Flimmerepitel  des  Canalis 
omtralis  sims  eine  massenhafte  Kern  «Infiltration^  welche  na- 
mentlieh  nach  Rechts  und  Links  hin  das  aagränzende  G^ 
webe  weithin  durchsetzte.  Im  Blute  und  in  allen  Geweben 
fand  sich  eine  auffallende  Henge  vom  kleinsten  Mikrokokkus 

▼or.  —  Gonstant  finden  sich  bei  Diphtherie  oapilläre  Blutungen 
und  zwar  ist  diese  Erscheinung,  wie  Oertel  fand,  so  cha- 
rakteristisch, dass  man  in  diesem  Befunde  schon  ein  ganz 
braaohbares  diagnostisches  Kennzeichen  besitzt.  Am  zahl- 
reichsten finden  sich  diese  capillären  Blutungen  im  subepitelia- 
len  und  submucösen  Gewebe  der  mit  diphtherischen  Hem- 
braneo  bede6kten  Schleimhaut,  ferner  im  Lungengewebe,  wo 
sie  selbst  in  der  l^orm  kleiner  Infarcte  auftreten  können,  dann 
iih  BipjpenfeÜe,  itä  Herzbeutel  und  hier  vorzüglich  im  viscera- 
leti,  t^6nig6t  ifcn  parietalen  Blatte,  überhaupt  in  den  serösen 
H&Dten,  iä)  Bauchfelle  wie  in  der  harten  Haut  des  Gehirnes  und 
Rflekeniuark^s.  Die  Bindegewebskapseln  der  Lymphdrüsen 
—  und  hier  aidd  es  immer  die  am  meisten  affizirten,  deren 
Vasa  ätferentia  unmittelbar  von  der  erkrankten  Schleimhaut 
kommeü  ^-  sind  mit  zahlreichen  capillären  Haemo  r- 
rhagieen  durchsetzt  und  selbst  grössere  Gefässchen  k8n- 
oen  kerrelM^n ,  so  dass  vielleicht  die  Hälfte  der  Drüse 
von  fergosseilem  Blute  umschlossen  ist.  Diese  letztere 
Erscheinung  ist  nach  Oertel  gleichfalls  ein  gutes  diagnosti- 
^hea  Kriterium.  Bei  ausgebfeiteter  allgemeiner  Infection 
Boden  sich  diese  Blutungen  femer  in  der  Leber,  der  Niere, 
^en  Hufekeln^  im  Gehirne  und  Rückenmai'ke  und  zwar  in  der 
grauen  wie  weissen  Substanz,  im  Sehhügel,  im  Streifenhügel, 
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in  den  Torderen  und  binterra  Höraern  des  RflekenBarkts 
sowie  in  der  mittleren  Purtie  desselben  and  in  der  Guda 
equina;  dann  triflt  man  sie  in  grösseren  Ergttssen  swiBdieQ 
den  austretenden  Nerven wuneln,  so  dass  Oertel  in  dBielnei) 
Pftllen  eine  Compression  der  Narrenbandel  daduroh  herror- 
gerufen  sab,  in  den  Nervenseheiden  der  vorderen  und  hio* 
teren  Wurseln,  in  den  Gkngliis  intervertebralibus  und  in  des 
Nervenseheiden  der  peripberisoben  Nerven.  Die  Zeit,  in  wd- 
ober  diese  Blutungen  entsteben,  ist  naob  Oertel  nicbt  gesao 
8U  bestimmen ;  dass  sie  aber  noeh  naeb  Monaten  nadi  dan 
Erlösdien  der  örtlioben  Infeotion  auftreten  können,  beweiit 
der  Torerw&bnte  Fall.  Die  Mite  fand  Oertel  sebr  binfig 
stark  vergrösserty  gescbwellt,  brflebig,  die  Pulpa  blaurodi  lod 
breiartig;  in  anderen  P&llen  fand  er  sie  sehr  deib  und  die 
Halpigbi*sdien  Rörperoben  ausserordentlieb  vergrössert  Die 
Nieren  bat  er  in  bocbgradigen  Pftllen  allgemeiner  EDtsflod- 
ung  meist  im  Zeiträume  parenobymatöser  EntaflnduDg  gefon* 
den;  die  Zellen  der  Hamkanftloben  waren  aasserordeDtiicii 
gesobwellt,  staubig  getrttbt,  mit  mehr  minder  detttUefaen  Ker- 
nen, oder  sie  erschienen  mehr  von  hyalinem  Plasma  eiftlk 
und  mit  vergrösserten  Kernen.  Das  interstitielle  Gewebe  war 
in  vorgeschrittenen  Fällen  mit  reichlichem  Kem-Inflitrate  doreh- 
setst,  die  Halpighi'scben  Knäuel  ausgedehnt,  nicbt  selten 
Blutergflsse  in  diesen  sowie  in  den  Hamkan&Icben  ood 
in  dem  interstitiellen  Oewebe.  In  mehreren  FUlen  sab  Oertel 
Epitelialsylinder  in  den  Hamkan&lchen.  Nach  abg^ 
laufener  intensiver  Diphtherie  fand  er  das  interstitielle  Biod^ 
gewebe  ausserordentlich  vermehrt,  so  dass  es  in  dicken  Lageo 
die  Malpigbi'scben  Kapseln  umgab.  Die  Bpitelsellen  der  Htm- 
Kan&lchen  waren  atrophiech,  fettig  entartet  und  theilweise 
fehlten  sie  gftnslich  in  den  zusammengefiallenen  Hamkanilohen. 
Diese  höchst  merkwürdige  Erkrankung  der  Niere  bei  Diph- 
therie erreicht  in  den  gewöhnlichen  F&llen  gegen  das  Ende 
des  Heilungs-Yorganges  ihren  Höhepunkt  und  der  Eiweiasge- 
halt  des  Urines  vermindert  sich  dann  rasch  und  verschwindet 
bald  g&nslich.  In  einseloen  und  namentlich  sebr  weit  ver- 
breiteten und  langdauemden  diphtherischen  AffectioDen  des 
Rachens  w&hrt  die  Erkrankung  der  Nieren  noch  fort,  osch* 
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den  adiOD  vor  2-^3  Wochen  die  leisten  Membranen  ver- 
schwunden waren ^  und  gewinnt  eine  Höhe,  wie  sie  nur  in 
den  schlimineten  Formen  des  acuten  Morbus  Brightii  gefun« 
den  wird.  —  Die  Diphtherie  nur  als  eine  rein  örtliche  Krank- 
heit au  de&niren,  ist  naeh  diesen  Thatsachen  nicht  mehr  mög« 
lieh.  Vom  theoretischen  Baisonnement,  von  klinisch- Ihera- 
peatischen  Beobachtungen  abgesehen  ist  nach  0er  tel  auch 
der  Nachweis  der  Uebertragbarkeit  der  Ejunkheit  durch 
diphflierische  Membranen  von  einem  Manschen  auf  den  anderen, 
▼om  Menschen  auf  das  Thier  nicht  ausreichend,  die  Ansicht 
aber  eine  rein  örtliche  Natur  der  Diphtherie  aufrecht  su  er^ 
halten.  Wenn  Trendelenburg  auf  Orund  seiner  Impfver- 
suehe,  in  welchen  es  ihm  gelungen  ist,  durch  Impfung  mit 
diphtherischen  Membranen  eine  pseudomembranöse  Erkrank- 
ung der  Luftröhren- Schleimhaut  bei  Kaninchen  und  auf  der 
Kropf*S<dileimhaut  von  Tauben  hervoraurufeo,  sich  schliesslich 
f&r  die  örtliche  Natur  der  Diphtherie  ausspricht  ^  so  lassen 
sich  nach  0er tel  gegen  diese  Experimente  swei  Einwürfe 
von  bedeutendem  Gewichte  vorbringen:  1)  sei  der  Beweis 
noch  nicht  geliefert,  dass  diese  pseudomembranöse  Erkrank- 
ung der  Luftröhre  und  der  Kropf- Schleimhaut  wirklich  voll- 
kommen identisch  mit  Diphtherie  ist^  und  2)  wenn  es  wirk- 
lich eine  diphtherische  Erkrankung  der  Luftröhren-Schleimhaut 
■ei^  könne  sie  immer  noch  seoundftrer  Natur  sein,  indem 
durch  den  Impfvorgang  das  Oift  in  das  Ohr  aufgenommen 
worden  ist,  eine  allgemeine  Erkrankung  hervorgerufen  und 
diese  sich  in  ihrer  charakteristischen  Weise  im  Kehlkopfe  und 
der  Luftröhre  seeundär  localisirt  hat.  Zur  BegrQndung  des 
ersten  Einwurfes  fuhrt  Ger  tel  die  Thalsache  an,  dass  man 
durch  chemische  Agentien  im  Stande  ist,  eine  gans  exquisite 
Entzflndung  der  Luftröhren-Schleimhaut  hervorzurufen,  bei  der 
die  Membranen,  ^wie  schon  Reitz  gezeigt  hat  und  0er tel 
beat&tigen  kann,  durch  Nichts  verschieden  sind  von  Jenen, 
welche  in  der  Luftröhre  von  an  Croup  erkrankten  Kindern 
sich  bilden.  Wenn  es  auch  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
durch  faulende  Substanzen  ein  der  diphtherischen  Impfung 
gleiches  Ergebniss  in  der  Luftröhre  zu  erzeugen,  so  sei  die 
MögUcbkeit  dafür  bei  der  geringen  Versuchszabl  nichts  we- 
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titger  ah  M«f6ltohlotteo ,   tomal  wir  wissen ,  4tmB  mtak  itr 
TeriQohy   dttteh  Billwirkuog  iihi«iseh%r  Ageiriicii  OrMp  bei 
Thieren  hervottettfolhi)  in  Anfangt  mht  gelangen   Ut    Bs 
wir«  itaflier  denkbar  ^  Ams  gerade  in  dieseli  ftülenden  Meai- 
branen  #»e  iabstana  sieh  bilden  welebe  fthnlidi  wie  Aame- 
niik  witken^  iiiir  eine  öitliobe  Entattodang  okae  die  oben 
atig^ftlhrlen  kllgemeinMi  ErsobeiMuigen  erregea  könnte,  weaa 
man  sie  aadb  bis  jelai  ooeb  nioht  anfgeTunden  bai^  wie  maa 
im   pyaeinisehen  Biter  das  Bepsin   darstellt.    Treadelea- 
barg  habe  leider  bei  seinen  sehOneii  Yersaeken  die  lArigea 
Organe,  selbst  die  Longen,  60  wenig  berttoksiehiiget,  dasa  durah 
diese  Vdrsoehe  nur  dito  Mögliefafceit  festgestellt  ist,   ImpArag 
mit  dipblkffirfscben  Menbmnen   herrorrafen  an  können,   die 
Identilit  dieser  Brkranlbwig  aber   wit  wiiUMicr  Difriitherie 
0oeh  gar  nieht  bewiesen  sei.    Wenn  er  anitihrt,  d4ss  er  iai 
stbdittoöean  Gewebe  retehlieh  Eitefkötperchen  geAmdett,  was 
Wagner  als   ein  oharal^etiitisehes  Meritasal  ftlr  Diphtherie 
au%este8t  habe,   so  sei  an  bedenken ^  dass  Eiterkötpevekea 
sieh  «ach  in  der  Luftröhfan-Sehleimbant  bei  denn  Onmp  flndsD, 
der   bei  Kaniaehte  dareh  Ammoniak -Eintrisfehnig  erseagt 
wisrden  ist    Bei  Diplrtheiie  hingegen  sei  das  ganan  snbepita- 
Itale   und   weiterhin   sttbnnio<toe    Gewebe    ^ön    anasBeahaftsr 
Kern*  oder  eytoider  Wuoherung  inflitrirt,  die  reisehiedea  sei 
y%m  dem  Vttfhaadensein  von  Eüterkörpeiehen  in   diesen  Ge- 
weben. Niehl  Wegnet,  sondeita  Buhl  habe  dieee  Bnehein- 
vmg  zireMt  lier?orgehoben   ooid   als   oharakteristisoh   Ar  die 
Diphtherie  beaeiehnet    Durah  diese  Semwnoherang  wflrdea 
mteh  seiner  Aniicht  die  CapiUaren  oomprimirt  und  ein  Ab- 
sterben des  Gewebes  bedingt,   so  dass  die  weisslieh-graaea 
diphtherisohen  Sehorfe  nur  die  Bohale,  nieht  aber  das  Weseat- 
liehe  der  KtanfUieit  bildete».    Die^e  Kerne  Aind  soirohl  in 
der  Grdftse  wie  in   der  Form  gina  und   gar  nm  den  Bte^ 
Körperohen  veraehiedens    Sie  zeigen  eine  deutUehd,   do|ipslt 
eontourh'te  Membran   md   einen  mehr  miader  markirten  feio 
granulirten  Inhalt.    Ihre  Form  ist  iheils  rundlieh,  theüs  o?si, 
l&ngKeh,  birnformig  oder  nierenittnnig.  Ihre  Grösse  sehwaskt 
bei   den    l&ngliohen  Kernen   awisohen  0,0074  MM.  lAngeo- 
Durebmesser  -  0,0042  MM.  Breitendnrohmesser  und  O/WM 


MM.  LügendiinMHDeiler  —  OfiOHQ  MM.  Bieitendiifdhtneflser 
mid  Im  fl«ti  mdUobe»  iwiseheü  0,0054  und  0,0032  HM. 
DiinibnMiiBer;  wms  ihre  Zfthi  anbelattgl,  lo  •iod  die  kleinen 
uod  kieiiiBlea  Kerne  weitaeB  in  eberwiegeiider  Menge  vor* 
hendeB.  «^  Zur  Begriodbng  Abs  «weiten  Einworfes  könne 
man  inflUiren,  data  anok  andere  Inibelionsktankheiten ,  wenn 
sie  eineü  Thiere  ehinipnMUr  sind,  sieh  an  eharakteriatisehen 
Stalian  loeaMren,  wie  dieaee  beim  Eotae  der  Pferde  der  Fall 
lal,  4er  aidi|  yenn  eineib  Pferde  das  an  dem  Nasensofaleime 
der  kittAken  Were  haftende  Oontagiam  nnter  die  Haat  ge« 
braeba  wiid^  immer  wieder  aaf  der  Kaaensebleimhant  desselben 
loeaHsirea  wird.  Wean  also  bei  Impfversoohen  mit  diphthe* 
riaehen  Meeubtaaea  im  Kehlktipfe  bei  Thieren  auoh  wirklioh 
eine  Knmkhett  ebtatehen  sollte,  welehe,  was  bisher  nook 
niefat  bewiesen  ist,  ToUkommeo  identfisdi  mit  der  Diphtherie 
wiie,  so  kteate  dies  norti  keineswegs  einen  Bewris  Ar  die 
örtHebe  Halav  der  Diphtherie  bilden,  sondern  der  Sali  wtbre 
Dooh  amfreilit  an  erhalten  ^  dase  dareh  die  Impfung  eine  alU 
gemeine  Infsetions*  Krankheit  bei  dem  Thiere  hervorgerufen 
warde^  die  sidi  seeundftr,  wie  die  Roiainfeotion  beim  Pferde 
aaf  der  Naaenaehleimhaaty  Mer  auf  der  Kehlkopf«  and  Laft- 
rökrab^SebiSMihaat  toeaÜalrt  hat.  -^  Biemaeh  hat  die  Frage 
aber  den  Charakter  der  Diphtherie  als  öiiliohe  oder  alige- 
meine Krankheit  neeh  keine  etidgiltige  Ehitsoheidung  bekom- 
nmo.  Als  den  siobarsten  Weg^  aaf  dem  eine  riohtige  Löa- 
ong  aä  errieten  ist,  beaeiehnet  Dr.  Oertel  das  pathologisobe 
Baperiment.  Daas  eine  diphiherisehe  Brkrankung  der  Lofl» 
W^e  bei  Thieren  torkeinmt,  war  in  der  Literatur  durch  die 
beobaeh*etea  FUle  bewiesen;  dass  durch  BlnknpAing  ton 
diphiherisehen  Membranen  eine  pseudomembranöse  Erkrank- 
ung der  Luftwege  eneogt  werden  kann,  hatte  Verf.  durch 
frohere  Versaehe  bereits  geftinden  and  waren  somit  Mittel 
gegeben^  durch  die  ee  möglich  erschien ,  eine  Lösung  der 
sehwebenden  Frage  durch  das  Experiment  au  gewinnen.  Die 
etale  Vorbtdingvng  au  des  VerfiMsers  Yersuchen  war,  die  That- 
saehe  tm  eonstatiren,  dass  es  möglich  ist,  durch  Impfung  mit 
diphtheriseben  Membranen  bei  Thieren  eine  Krankheit  au  er- 
aeogen^  welebe  dach  ailleo  Seiten  als  vollkommen  identiach 
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mit  der  Diphtherie  der  Luftw^e  beim  MenBchen  m  betnek- 
ten  ist.   Alle  fbr  die  Kraokheit  ab  charakteristisoh  erkaontee 
pathologisch -aDatomisohen    Verftad^aogen    in   dea  OrganeB 
des  Mensohen  mflMten  sich  nan,  wenn  die  Natur  die  in  dem 
Experimente  an  sie  gestellte  Frage  richtig  beantworten  sollte, 
gleichfalls  in  den  Qeweben  des  inficirten  Thieres  wiederfindeo 
lassen.    Da  es  nun  festsnstehen  scheint,  dass  die  Diphttiaie 
als  allgemeine  Krankheit  zu  betrachten  ist,  so  mflsste  ne  such 
beim  Thiere   als   allgemeine  Krankheit  anftr^n,    wesshslb 
Verf.  aun&chst  durch  seine  Versuche  festzustellen  sachte,  ob 
es  möglich  ist,   eine  mit  der  menschliehen  Diphthme  toü- 
kommen     übereinstimmende    allgemeine   Krankheit 
bei  dem  Thiere  zu  erzeugen.    Die  weiteren  vom  Verf.  ange- 
stellten   Versuche   zur  Beantwortung   der  Frage   nach  dem 
Charakter  der  Diphtherie  hatten  alsdann  znr  Aufgabe,  festm- 
stellen,    ob,   wenn  bei  einem  Thiere  durch  Einbringen  tob 
diphtherischem  Gifte  in  seinen  Körper  eine  solche  Krankheit 
hervorgerufen  wird,  diese  sich  immer  secundftr  auf  der  Schieiffl* 
haut  des  Bachens,   des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  locali- 
sire.    Die  Möglichkeit  eines   solchen  Experimentes  und  die 
Richtigkeit  in  seinen  Voraussetzungen  beweisen  die  Impfrer- 
suche,  welche,  wie  schon  erwfthnt,  bei  Pferden  mit  dem  Rots- 
Gifte  Yorgenommen  wurden*  —    Da  es  möglich  ist,    doreh 
chemische    Agentien    in    der   Luftröhre   eines  Thieres  einen 
kanstlichen  Group  zu  erzeugen,  so  stellte  Dr.  0er  tel  15Ve^ 
suche  an,   in  welchen  er  die  örtlichen  und  möglicher  Weise 
auch  die  allgemeinen  Veränderungen  studiren  wollte,  welche 
die  gesetzte  croupöse  Entzündung  der  Luftw^e   bei  Thieres 
hervorruft.     Zur    Brzielung   der   croupösen   Entzündung  be- 
nutzte er  das  Ammoniak,    das  er  seines  chemischen  Ver- 
haltens wegen  fQr  am  geeignetsten  erachtet,    ohne  jegliehe 
seound&re  Folgen,  die  man  möglicher  Weise  einem  anderen 
chemischen  Stoffe  unterschieben  könnte,  eine  croupöse  Eot^ 
Zündung   zu    erzeugen.      Er    unternahm    zu    den    genanntes 
Zwecken  folgende  Versuchsreihen:    1)   künstliche  Erzeugnng 
von  Croup  in  der  Luftröhre  von  Kaninchen  durch  Ammoniak; 
2)   Impfungen  mit    diphtherischen   Membranen    (entnommen 
theils  dem  diphtherischen  Exsudate  auf  den  Mandeln  Lebender^ 
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theils  tos  diphtherischen  Laftröhren- Wanden,  theils  aas  der 
Luftröhre  Verstorbener,  die  unter  den  Erscheinungen  allge- 
meiner Infeotion  zu  Gründe  gegangen  waren,  in  die  Luft- 
röhre Yon  Kaninchen;  3)  Impfungen  mit  diphtherischen 
Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Muskeln  von  Ka- 
ninchen; 4)  Impfungen  mit  yerschiedenen  in  Z^rsetaung 
begriffenen  Substanzen  unter  die  Haut  und  in  die  Mus- 
keln Ton  Kaninchen;  5)  Uebertragungen  des  diphtherischen 
Contagiums  von  einem  Thiere  auf  das  andere ,  d.  h.  nur 
ein  Thier  wurde  mit  diphtherischem  Exsudate  vom  Menschen 
▼ergiflet  und  mit  dem  in  diesem  Thiere  sich  entwickeln- 
den Krankheitsstoffe  wurde  das  Experiment  fortgefilhrt.  — 
Nach  dem  Ergebnisse  der  ersten  Versuchsreihe 
wurde  bei  den  Versuchsthieren  durch  Einbringen  von  Am- 
moniak in  die  Luftröhre  eine  croupöse  EntzQndung  henrorge» 
rufen,  welche  dem  menschlichen  Croup  in  allen  seinen  Er- 
scheinungen vollkommen  gleichkommt,  und  die  Thiere  gingen 
in  Folge  der  Unwegsamkeit  der  Luftwege  durch  croupöse 
Membranen  snffooatorisch  zu  Ghrunde.  Eine  Erkrankung  der 
abrigen  Organe  trat  nicht  ein;  auch  die  Nieren  wurden  zu 
jeder  Zleit,  auch  wenn  die  Thiere  Tage  lang  mit  den  hef- 
tigsten djspnoischen  Erscheinungen  zu  k&mpfen  hatten,  nor- 
mal gefunden.  Die  Ansicht,  dass  die  secundftre  Erkrankung 
der  Niere  bei  Diphtherie  als  Folge  von  Btauungs- Erschei- 
nungen durch  die  behinderte  Respiration  bedingt  aufzuftissen 
sei,  ist  hiemach,  da  bei  diesen  Thieren,  obwohl  sie  unter 
den  gewaltsamsten  Bespirationsstörnngen  zu  Grunde  gingen, 
niemals  weder  eine  Stauungs-Hjperaemie  noch  eine  anderwei- 
tige Erkrankung  der  Niere  constatirt  werden  konnte,  ein  und 
für  alle  Male  zurflckzuweisen  und,  wo  bei  der  Diphtherie  eine 
secnnd&re  Erkrankung  der  Nieren  eintritt,  der  Orund  dieser 
Erkrankung  auf  andere  Ursachen  zurflckzufQhren.  —  Er* 
gebnisse  der  zweiten  Versuchsreihe.  Die  bei  dem 
Menschen  epidemisch  und  endemisch  vorkommende  Diphthe** 
rie  wurde  mit  vollständigem  Erfolge  auf  Kanin« 
chen  durch  Einbringen  von  diphtherischen  Exsudatmassen 
in  die  geöffnete  Luftröhre  übertragen.  Die  durch  diese 
Impfung   hervorgerufene   Krankheit   zeigte  den   örtlich ea 


i2e 

nid  allgeoiaiiieB  Obatakter  der  Infeetioiii-Krtik- 
hei  t  Die  Symptomatologie,  soweit  sie  an  Thiereii  beohackit 
werdeo  konnte,  liess  BcsdieinuDgen  erkeoneD,  welehe  in  as- 
ntthernder  Weise  den  beim  Menschen  hervortretenden  toi- 
spraehen,  und  die  pathologiseh-anatomisoheUntersnehaagfa 
verendeten  Kaninehen  eonstatirte  in  dep  ^rtlieh  iaisifteo 
TlmileB  wia  in  den  tiirigen  Organen  der  TUere  einen  Be- 
fund, wele)ien  Dr.  Oeriel  in  der  mensehlieheB  Iieiehe  aaeh 
diesen  Brkrankaagen  ala  obarakteristiseh  gefandea  hat  Der 
Krankheitsgang,  welehen  die  Diphtherie  bei  dieeen  WeieQ 
nahm,  bot  mit  der  Bntwiekdnng  derselben  bei  de»  Mensebeo 
manohe  sieht  nnittteresaante  Aehnliehkeit  dar.  Von  12  Ka- 
ninehen gingen  4  nnter  hodigradigeo  Soflboatioas-Brsehfli^ 
anngen  au  Cbnnde,  fthnliab  wie  Kinder,  bei  welehen  der  dipk- 
therisehe  Yeegaag  die  Ba^nhöhle  ergriflsa  und  eine  ratsh 
sieh  entwickelnde  eroapöse  Baialndnng  des  Kehlkopfes,  der 
Luftröhre  und  der  Bronchien  den  Tod  der  Kinder  durch  Br- 
stiokung  h^rbeiAlhrte,  Bei  der  Beetien  solcher  Kinder  Anöci 
man  nach  ¥erf.  die  BaeheabAh)e  mehr  oder  weniger  erkiaidtt^ 
mit  dicken  fibrinösen  Membranen  die  Luftröhre  «ad  die  Bmn- 
ehien  angefflilt,  wiJitend  die  Lunge  »or  wenig  lobaiftr  eotr 
afladet  isl  und  die  flbrigea  Organe,  ror  Alien  die  Nisras, 
bat  yoUkommen  normal  vorgefunden  werden.  Anoh  bei  die- 
sen Kaninchen  waten  dicke  Membranen  in  den  Luftwegen, 
wAktend  die  anderen  OewelM,  Nieraa  und  Blui  aar  sehr  gs- 
ring  affieirl  erschienen.  Biei  3  Kaninchen  traten  die  Brichei- 
nungen  der  Tracheaktepeea,  wean  sie  auch  immer  in  erheb- 
licher Weise  sich  geltend  m^diten,  dodi  mehr  in  den  Sio- 
teigiund  und  die  Tkiere  eriagen  der  schweren  aUgeoneiase 
Lifection,  welche  ach  aus  der  örtikshanr  in  kuraer  2Mt  eat- 
I  wickelte  and  den  Tod  kerbeildhcte.     Bei  der  Beetion  fcadea 

sieh  sowohl  im  Lftogen«  wie  im  Dicken-Durchmesaet  weniger 
ausgebildete  Membranen,  wftbrend  aHe  Organe  und  Ctewebs 
des  Thieres  die  Zerstörungen  der  diphtherischen  Infeclien  h 
graaensrregeeder  Weise  darboten«  Diese  F&lle  habe»  Dsch 
¥«fassar  einige  Aehnliehkeit  mit  jenen  Brkraakoagen  bei 
dem-  Menschen,  in  welchen  die  Diphtherie  ohne  Boffoeatioof' 
BrseheiBiimgen  dureh  die  Bebware  der  allgemeioen  bifcstioii 


•as»  l^d«  ftbri  Ri  tritt  dm^  «bbiaI  <ht  «hi,  wo  4er  4ipb- 
tharisehe  Vorgang  sich  vorsagUoh  im  Baobeo  und  «tob  Auf- 
wärts in  deo  ChoaneD  looaUffirt  uad  t^n  bier  aua,  oboe  dus 
der  Keblkopf  ergri£feD  wird,  die  ESrsobeiDttDfen  der  «Ugtinai- 
aen  IntoxieatioB  ie  kurser  Zeit  sioh  aüdbilden;  denn  bei  Er- 
waoheeoeo,  bei  welobeai  die  Weite  de»  Keblkopfe»  «tnd  der  Loft- 
röhve  dnreh  ibre  pö^aerea  Ourebmeaaer  kein  AtfiqiOQgi'^Bia- 
derniee  darbieten  und  die  Bronebiea  noeb  unbetbeilict  siod^ 
•eblieeaUob  bei  Kindemi  bei  denen  in  Folge  ▼an  aeenndfcrep 
Cronp  des  KeblkQpüie  die  Traobeotemie  geipaebt  werdea 
nuinete  nnd  die  Operatiope^Woade  and  Ton  ibr  aaa  Kehlkopf 
nnd  I#ufkrOhre  dipbtberi«ob  eikrankten.  Die0e  Kleinen  wur- 
den, naehdem  die  Brettokungs-Braeheinnngen  yollfciMnaien 
vefschwanden,  obae  da«a  es  «ur  Eotwiekebiag  von  neuen 
•tenoeirenden  Membranen  in  der  Tiefe  der  liuflröhre  und  dar 
Bronohien  gekonanen  w&re  und  eliae  Jede  SuffopatipUt  oft 
nach  ttur  wenigen  Stunden  dabinget afit  Amb  bia*  eigab  die 
Beeäon  die  gletohe  patbognoatiaeiie  Erkrankung  aller  Organe 
and  kennaeiohnete  die  Oiphtberie  TQullglieb  ab  allgemeine 
Infeetiona  -  Kranfcbeit.  -*-  Bei  den  vier  tbrigen  Kannohen 
waren  die  firsebeinungen  der  östUoban  wie  der  allg^ßmainen 
Erkrankung  der  Art  eomplieirt»  daaa  e«  niebfc  m&g^fik  wer, 
an  dem  Tbiere  daa  Vorwiege«!  des  einen  oder  anderen  Sjrmp- 
tomes  mit  Siebetheii  (eetauatellen ».  uad  die  Obduetion  seigle 
daaail  abefeiiwtimmend  ein  mebr  odiar  weniger  deutliebee  Bild 
der  beiden  lefeetioaen.  Den  Orund,  wamm  so  yemehiedeae 
Eaedieinungen  .bei  dieeen  Tbieoen  flieh  antwiekeln  konaten, 
•uelU  Dr.  Oertel  ip  der  mOglieker  Weine  etwaa  divergirenh 
den  Art  der  Infeetien.  Am  Auffallendeten  seigte  flieh  die 
fereobiedene  Infeetion  der  Huekeln  b^  dem  einen  und  an- 
deren Thiere,  ao  daaa  in  dem  einen  Balle  anr  die  yordeiTea 
Pnrtieen  der  Helamnakeb,  welebe  in  der  NAbe  der  Opera* 
tionawunde  legf^i  erkrankt  waren,  wfthrend  in  dem  anderen 
die  Kaumuakeln,  die  Haakeln  der  Bruat  sowie  die  oberen 
PaHiaea  der  Bauobnmakela  bonhgradige  ZeratOrungen  aeigten. 
Sa  wurden  naoh  Verf.  ohuA  Zweifel  dar«b  da«  weiehe,  aabmie- 
rige  Esaudat,  des  auf  dw  Spitse  einea  kleinen  Sealpeila  in 
die  Luftröhre  dea  Kaaiueben  eingetfag^  wurde^  in  beidan 
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VMeu  die  Luftröhren- Wände  and  die  nächstliegendeB  MoBkebi 
durch  kleine,  vielleicht  durch  das  Ausathmen  des  lUerei 
wieder  herausgeschleuderte  Partikelchen  Yerschiedenartig  in- 
ficirt  und  das  Eindringen  des  diphtherischen  Gontagiams  io 
das  Blut  und  in  die  Gewebe  durch  die  Operattonswunde  er- 
leichtert Damit  stimmt  auch  ein  anderer  vom  Verfasse  be- 
obachteter Fall  aberein,  bei  welchem  er  an  gleieher  Zat  diph- 
therisches Exsudat  in  die  Luftröhre  und  die  Halsmuskelo  ein- 
brachte und  hieduroh  sehr  heftige  örtliche  wie  allgemeine  hfeo- 
tion  hervorrief.  Wo  es  dem  Verfasser  unter  gflnatigen  Y^&lt- 
nissen  vielleicht  besser  gelungen  ist,  das  diphtherische  Exra- 
dat  in  die  Luftröhre  hinunter  su  schieben,  und  die  Woode 
erst  sp&ter  ergriffen  wurde ,  hatte  sich  der  Vorgang  vorwi^ 
gend  in  der  Luftröhre  entwickelt  und  den  Tod  durch  Tn- 
chealstenose  herbeigefllhH.  Ob  ausser  diesen  YerhAltiuMeD 
nicht  noch  andere  Umstftnde,  welche  bis  jetst  noch  nicht  tu 
überschauen  sind,  zur  Entwiokeluog  der  veraohiedeneo  Er- 
scheinungen beigetragen  haben,  wagt  Dr.  Oertel  nicht  in 
Abrede  au  stellen.  Durch  vorstehende  Experimente  ist  somit 
die  Thatsache  festgestellt,  dass  das  diphtherische  Contsgiam 
im  Körper  eines  Thieres  den  gleichen  Process  hervorruft  wie 
bei  dem  Menschen.  —  Aus  der  dritten  und  viertes 
Versuchsreihe  aieht  Dr.  Oertel  selbst  folgende  Schlosse: 
Der  krankhafte  Vorgang,  welcher  sich  nach  Bis- 
bringung  von  diphtherischen  Stoffen  onter  die 
Haut  und  in  die  Gewebe  entwickelt,  maas  als  ein 
gans  specifischer  betrachtet  werdeOi  welche  eioeD 
Infections-Stoff,  wie  er  in  dem  Belege  diphtherisch  erkraokler 
Schleimhftute  vorkommt,  als  seinen  Erreger  verlangt  Doreh 
septische,  faulende,  verwesende  und  in  Schimmdbildung  be- 
griffene Stoffe  an  und  ftlr  sich  kann  dieser  Vorgang  io  dem 
thierischen  Organismus  nicht  hervorgerufen  werden.  —  B^ 
die  durch  diphtherische  Impfung  hervorgerufene  allgemeine 
Infeotionskrankheit  in  dem  KöYper  eines  Thieres  sich  est- 
wiokelt,  so  breitet  sich  die  Affection  von  der  Impf- 
stelle, als  dem  Mittelpunkte  der  Erkrankung,  >■ 
eentrifugaler  Richtung  Aber  die  Oewebe  aus,  ohne  dtsi 
ein  Organ  im  Körper  gefunden   werden  kann,  au'^ 
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welchem   sich   dieselbe    mit  Vorliebe   localisirte. 
Als   die  Haoptstrasseo ,   auf  dcDen   die  iDfection  voo  einem 
ergriffenen  Theile  auf  einen  anderen  nicht  unmittelbar  anlie- 
genden Qbergeht,  sind  naoh  Dr.  Oertel  die  Blut-  undLymph* 
Bahnen  anzusehen;   auf  solche  Weise  erkl&rt  sich  auch  die 
oft  so  hochgradige  Theilnahme  der  Nieren  an  der  allgemei- 
nen Eirkranknng«  —    Durch  diese  positiven  Ergebnisse  spre- 
chen die  Versuche  direct  gegen  die  Annahme,  dass  die  diph« 
therische  Erkrankung  der  Schieimhftute  des  Rachens  und  der 
Luftwege   als   secundäre  Localisation  eines  Ober  den  ganzen 
Organismus  sich  ausbreitenden  allgemeinen  Infectionsvorganges 
anzusehen  sei,  so  dass  diese  hypothetische  Annahme  im  ge- 
raden Gegensätze    steht   zu   der   auf  experimentellem  Wege 
gewonnenen  Anschauung.    Während  bei   den  Impfversuchen 
sich  ergab,  dass  die  Infection  von  der  Impfstelle  aus  wie  von 
einem  Brennpunkte  strahlenförmig  Aber  den  Körper  sich  aus* 
breitet,  sollte  nach  dieser  Erkl&rungsweise  bei  der  Diphtherie 
der  Luftwege  die  allgemeine  Infection  des  Organismus  in  cen- 
tripetaler  Richtung  secundftr  in  einem  Brennpunkte  sich  con- 
centriren.   —      Die    diphtherische   Erkrankung    der    Thiere, 
welche  durch  Einimpfung  von  Diphtherie-Contagium  unter  die 
Haut  hervorgerufen  wird,    kennzeichnet  sich  als  eine  unmit- 
telbar örtliche  Krankheit,  die  erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
zur  allgemeinen  wird,  und  bei  der  Identität  des  Vorganges 
mit  Jenem,    welcher    durch    Impfung   im  Kehlkopfe  erzeugt 
wurde   und    vollkommen   mit   den   Erscheinungen   der  Diph- 
therie bei  dem  Menschen  übereinstimmt,   ist  auch  die  Affeo- 
tion  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Luftwege  bei  die- 
ser Krankheit   zuerst  als   ein  örtlicher  Vorgang  aufzufassen, 
der  erst  in  nicht  bestimmbaren  Zeiteinheiten  zum  allgemeinen 
sich   entwickelt.     Die  Thatsaohe,    welche   Dr.   Oertel   im 
Jahre  1868  als  Eigebniss  pathologisch -anatomischer  Untersu- 
chungen bei  dem  Menschen  zuerst  zu  constatiren  suchte,  ist 
hiemach   durch   das  Experiment  erhärtet.  —    Was  das  Vor- 
kommen von  pflanzlichen  Parasiten  im  Blute  und  in  den  Ge- 
weben der  Thiere  dieser  beiden  Versuchsreihen   betri£ft,    so 
coDstatirt  Verfasser  hier  die  auffallende  Thatsache,    dass  in 
allen  Fällen,  in  welchen  der  diphtherische  Vorgang  seine  Zer 
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•tOrasgen  in  den  Geweben  gesetst  bat,  die  Organe  mi  du 
Blul  Yon  Milliarden  von  Mikrokokkas,  F%iilniB0  Hefe,  bedeckt 
and  dorohwuohert  waren  ^  während  in  allen  jenen  Fälleo,  in 
weleben  bei  der  Impfung  mit  faalenden  Stoffen  die  Zeichen 
der  aUgeneinen  diphdierisehen  Erkrankung  fehlten,  kebe 
Spur  von  solchen  Pifaßen  weder  im  Blute  noch  in  den  Gewe- 
ben und  selbst  nicht  in  unmittelbarer  N&he  der  Impfetelle 
aufgefunden  werden  konnte.  Es  ist  dieses  Ergeboiss  eo 
merkwOrdig,  dass  man  sich  unmittelbar  versucht  filhlt,  den 
diphtherischen  Vorgang  und  die  Entwickelung  der  FäolaiiS' 
Hefei  und  wieder  einer  bestimmten  Art  derselben,  in  untrenB- 
baren  Zusammenhang  bu  bringen.  Von  den  mikroskopisdi 
nachweisbaren  Bestandtheilen  des  diphtherischen  Ck>nfagjiiin 
ist  der  Mikrokokkus,  die  F&ulniss-Hefe  der  Einxige, 
welcher  sich  in  allen  F&llen,  in  denen  Diphtherie  sieh  entr 
wickelt,  immer  wieder  findet  und,  wie  in  den  diphtheriseheo 
Membranen,  in  Milliard^i  die  Oewebe  durch  wuchert  ->  Ib 
der  fflnften  Versuchsreihe  wurde  das  der  Loftröhre 
eines  fOnl^fthrigen,  der  Diphtherie  erlegenen  Knaben  entnom- 
mene Impfmaterial  sunächst  einem  Kaninchen  durch  eioeo 
Einschnitt  in  die  Luftröhre  eingebracht  Das  Thier  ging  otefa 
54  Stunden  unter  denselben  Erscheinungen  der  Diphtherie  u 
Gründe  I  welche  man  bisher  bei  dem  Menschen  alt  ehsrak- 
teristisch  beobachtete.  Von  der  diphtherischen  Membran  der 
Luftröhre  dieses  Kaninchens  wurde  alsdann  einem  Anderes 
ein  Unsengrosses  StQck  auf  der  linken  Seite  des  Kackei», 
einen  Centimeter  weit  vom  Hinterhaupte  entfernt,  in  der 
Nfthe  der  Domforts&tae  der  Halswirbel^  unter  die  Haut  sad 
die  Fascien  eingebracht  Nach  kaum  40  Stunden  erlag  SQC^ 
dieses  Thier  der  allgemeinen  Infection.  Nachdem  alsdann 
von  der  Impfhöhle  dieses  Thieres  die  Wundr&nder  mit  dem 
Messer  abgetragen  waren,  wurden  ein  paar  Tropfen  grau- 
röthlicher  schmutziger  Flüssigkeit  aus  den  anliegenden  Mo»- 
keba  herausgeschabt  und  diese  sowie  ein  paar  Stecknadelkopf* 
grosse  Muskelstückchen  einem  anderen,  siemlich  grossen  oBd 
lebhaften  Kaninchen  in  derselben  Weise  unter  die  Haut  and 
swiachen  die  Muskeln  gebracht  Auch  hier  trat  nach  36  Stoo- 
den   der   Tod  ein.  —     Von   besonderem   Interesse  ist  die 
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BeobftchtiiDgy  welche  Dr.  Oertel  in  dieseD  drei  Versadieo 
Ober  die  Natur  des  diphtherischen  Contagioms 
machte.  Nie  waren  in  dem  Muteriale,  das  zu  den  Inapfiingen 
▼erwendet  wurde,  dieselben  anttnalisohen  Elemente  yoriiän- 
deoy  sondern  grosse  Croup-Zellen,  ESterzellen,  Kerne,  Uta- 
keleteickchen,  noleculäre  Massen,  Muskelsafit,  Exsndatflüssig- 
keit  a.  s.  w.  wechselten  mit  einander  ab  und  das  Impfgift, 
obwohl  es  swei  Thierkörper  sehen  durchwandert  hatte,  t^\gtt 
8M)fa  bei  dem  dritten  noch  von  ungeschwftchter,  ja  grauenerre- 
gender Wirksamkeit.  Es  hatte  sich  in  jedem  Körper,  in  wd- 
eben  es  eingebracht  wurde,  in  rascher  Weise  vermehrt  und 
den  ganzen  thierischen  Organismus  mit  Tbeilchen  durchsetzti 
weiche  in  allen  ihren  Eigenschaften  und  Aeusserungen  dem 
arsprflngKohen  Impfmateriale  vollkommen  ähnlich  waren. 
Endlich  wurden  in  allen  Versuchen  immer  Pilzforme&| 
Mikrokokkns  von  bestimmter  OrOsee,  dessen 
Kokk!  die  kleinsten  Zellchen  mit  höchstens 
0)0003  MM.  Durchmesser  zeigten,  und  im  Blnt^ 
und  den  ihneren  Organen  fast  ausschliesslich  nur 
diese  beobachtet.  Ihrer  Menge  entsprach  fast  immer  die 
Zerstörang  der  Theite,  in  welchen  sie  sich  fanden.  •—  Zur 
weiteren  Prüfung  dieser  Thatsachen  setzte  Dr.  Oertel  die 
Versuche  in  folgender  Weise  fort.  Er  wählte  dazu  zwei 
Tauben  y  weil  es  ihm  wichtig  erschien ,  zu  untersudien,  wie 
das  bereits  im  Körper  von  drei  Kaninchen  herangezogene 
diphtherische  Gontagium  diesen  Thieren  gegenflber  sich  ver- 
halte. 1)  Einer  grauen  Taube  wurden  Muskelsaft  und  zwei 
kleine,  kaum  stecknadelkopfgrosse  MuskelstQckchen  vom  lin* 
ke&  Muse.  cucuUaris  eines  Kaninchens  der  vorigen  Versuche 
in  eine  kleine  Wunde  des  rechten  grossen  Brustmuskels  ein- 
gebraeht;  2)  einer  schwarzen  Taube  wurden  mehrere  kleine 
Fasern  vom  linken  Muse.  cuouUaris  desselben  Kaninchens, 
Eint  und  seröses  Exsudat  in  den  durch  einen  kleinen  Schnitt 
geöffneten  Kropf  gebracht.  Oleichfalls  wurden  Ihr  aber  auch 
MuBfkelsaft  und  Muskelstackchen  in  den  rechten  grossen  Brust- 
muskel eingeschoben.  Von  der  zweiten  Taube  wurden  ab 
dann  zwei  gesunde  kräftige  Kaninchen  in  der  Art  geimpft 
dass    ttraen   kleine   Stückchen   des  infioirten   Brust- Muskeh 
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Kwisohen  die  Fasern  des  Mose,  extensor  erario,  Beiden  ao 
deroelbeD  Stelle  des  OberscheDkels,  id  eine  kaom  eipen  Gen- 
timeter  grosse  Wunde  eingetragen  wurden.  In  den  b^eo 
letzten  Yersuohen  zeigte  sich  die  Wirksamkeit  des  diphthe- 
rischen Contagiums,  das  nun  vier  Thierleiber  darchwandeft 
hatte,  bereits  in  Abnahme  begriffen.  Bei  dem  einen  Kanin- 
chen fand  sich  ein  beiläufig  groschengrosses,  mehrere  Milli- 
meter dickes,  weissliches,  käsiges  Exsudat,  welches  die  ersten 
ElimiDationsbestrebungen  des  Organismus  gegen  die  infidren- 
den  Stoffe  und  den  Versuch  einer  Einkapselung  derselben 
kundgab,  während  ausserdem  alle  specifischen  Krankheits- 
Erscheinungen  noch  in  hohem  Grade  vorhanden  waren.  Bei 
dem  zweiten  Kaninchen  kam  es  zu  einer  ausgedehnteren  & 
terbildung,  es  fand  sich  eine  grosse  Masse  dicklieh^acfamieri- 
gen  Eiters  unter  der  Haut  und  die  pathologischen  Verän- 
derungen der  angränzenden  Theile  traten  in  au£UIender 
Weise  gegen  die  Früheren  zurück.  Die  Erkrankung  des  Un- 
terhautzellgewebes und  namentlich  der  Muskeln  war  w^iiger 
ausgebreitet  und  hatte  nicht  mehr  zu  jenen  grauenerregenden 
Zerstörungen  geführt,  wie  Solches  selbst  bei  dem  eraleren 
Kaninchen  noch  der  Fall  war.  Auffallend  war  hier,  dass  eine 
reichliche  Kern -Infiltration  in  den  hauptsächlich  inficirten 
Muskeln  an  die  Stelle  der  sonst  gewöhnlichen  mykotischen 
Entartung  getreten  war.  Mit  der  Abnahme  dieser  krankhaften 
Erscheinungen  war  proportional  eine  Abnahme  der  pflanali- 
chen  Organismen  in  den  Geweben  zu  constatiren  und  die  sonst 
so  massenhaften  Wucherungen  der  Kemhefe  im  Muskelge- 
webe waren  nur  spärlich  an  einzelnen  Stellen  aufzufinden.  — 
Diesen  Versuchen  nun,  in  welchen  das  diphtherische  Gift 
durch  drei  Thierkörper  hindurch  gehen  konnte,  ohne  seine 
Ansteckungsfähigkeit  und  verheerende  Wirksamkeit  zu  ver- 
lieren, und  in  welchen  das  in  einem  Säugethiere  gebildete 
Contagium  auf  Vögel,  von  dem  dritten  Kaninchen  auf  zwei 
Tauben  und  von  diesen  wieder  zurück  auf  Säugethiere,  aaf 
zwei  Kaninchen,  übertragen  werden  konnte,  könnte  begreif- 
licher Weise  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  in  allen  den 
Experimenten,  in  welchen  diphtherische  Membranen  unter  die 
Haut  und  in  die  Muskeki  eingebracht  wurden,  wohl  eine  zum 
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Tode    führende     Infectionskrankheit    hervorgerufen    werden 
konnte,  die  wohl  mehrere  Symptome  mit  der  Diphtherie  ge- 
meinsehafUidi  haben  kann,  aber  mit  der  Diphtherie  desshalh 
durchaus    noch    nicht   identisch   sein    muss.     Die  Beseitigung 
dieses  Einwurfes,  von  welcher  die  Richtigkeit  Ton  fast  allen 
bisher  gezogenen  Schiassen  abh&ngt,  ist  nach  Oertel  durch 
keine   auch   noch    so   scharfsinnige  Auseinandersetzung   und 
Darlegung  TOn  irgend  welchen  Orflnden^    sondern  nur  allein 
durch  das  Experiment  möglich.    „Ist  der  Krankheitsprooess, 
welcher  durch  das  Einbringen  von  diphtherischen  Membranen 
unter   die  Haut   und    in    die  Muskeln   eines  Thieres   erzeugt 
wird^   mit  der  allgemeinen  diphtherischen  Infection  identisch, 
so   muss^    wenn   von   dem   erkrankten  Körper   eines  Thieres 
geeignete  Stoffe    in    die  Luftröhre   eines    Anderen    gebracht 
werden  y  wieder  Diphtherie  der  Luftröhre  dieses  Thieres  her- 
vorgerufen werden.    Hat  unser  Gift,  wenn  wir  den  Impfstoff 
gegenwärtig  so  nennen  wollen,  das  jetzt  so  viele  verschiedene 
Thier-Körper  durchwandert  hat,    die  Fähigkeit,    ia  die  Luft- 
röhre   eines  Kaninchens  eingebracht,   wieder  Diphtherie  der 
Schleimhaut   mit  Membranbildung    hervorzurufen,    so    haben 
wir  in  diesem  Experknente  die  Probe  für  die  Richtigkeit  der 
Anderen   und  wir  sind  wieder  zu  jener  Form  der  Krankheit 
znrQckgekehrt,  von  der  wir  ursprünglich  ausgegangen  waren.^^ 
Nach  diesen  Voraussetzungen  stellte  nun  Verfasser  folgende 
Versuche  an:   Zwei  grossen  kräftigen  Kaninchen  wurde  von 
der  weichen  Exsudatmasse  aus  dem  Kröpfe  der  einen  Taube 
und  ans  dem  inficirten  Muse,    pectoralis  major  in  der  Nähe 
der  Impfstelle  heransgeschabte,   dickfich-schmierige  Masse  in 
die  Luftröhre    eingebracht.     Der  Erfolg   dieser  Versuche  er- 
gab bei  beiden  Thieren  zunächst   die  intensivste  örtliche  Er- 
krankung und  darnach   die  ausgebreitetste  allgemeine  Infec- 
tion, welcher  die  Thiere  erlagen.     Hiemach  glaubt  Verf.  mit 
vollem  Rechte  behaupten  zu  können,  dass  in  allen  Versuchen, 
in  welchen  er  diphtherisches  Oift,  von  einem  Menschen  oder 
einem  Thiere  genommen,  einem  anderen  Thiere  unter  die  Haut 
oder  in  seine  Muskeln  gebracht  hat,    dasselbe  an  dem  allge- 
meinen  diphtherischen    Processe   zu    Grunde    gegangen    ist. 
„Mit  dem  Beweise  fQr  die  Richtigkeit  dieser  Experimente^', 
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aehlieMl  hierana  Verf.,  ,,haben  aber  aiidi  alle  aoa  den  Yer- 
Buchen  ge^genea  Schlüsse  ihre  BesUUigiuig  erhalten  und  es 
dOrfte  desshalb  kaum  mehr  davon  die  Rede  sein,  das«  die 
Diphtherie  zuerst  als  allgemeine  Krankheit  im  Körper  aiif> 
t;cete  und  sich  mit  besonderer  Vorliebe  erst  seeund&r  in  den 
(Luftwegen  localisire.  Dort,  wo  das  diphtherische  ContagioB 
snerst  sur  Einwirkung  kommt,  wirkt  es  sunäohst  zerstörend 
auf  seinen  Boden  und  dringt  von  da  aus  in  nicht  beeüninh 
baren  Zeiteinheiten  in  den  Ljmph-Gef&ssen  und  Oewebeu 
Tor,  bis  es  secund&r  durch  allgemeine  Infection  das  Lebeo 
aerstört,  wenn  es  nicht  schon  fraher  durch  primäre  Loeali- 
sation  in  den  Luftwegen  suffocatorisoh  getödtet  hat  Dass 
beim  Menschen  der  Rachen ,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre 
der  Diphtherie  vorzOglich  zur  Localisation  dienen,  ist  nnr 
darin  gelegen,  dass  durch  diese  Oi^ane  das  Contagium  haup^ 
aiohUob  aufgenommen  wird  und  auf  der  Schleimhaut- Ober* 
fliehe  haftet.  Werden  andere  Stellen,  wie  die  Verwundungen 
der  Baut,  suerst  infieirt,  so  sind  diese  die  prim&r  erkrankten 
Tbeile,  Ton  denen  aus,  wie  bei  den  unter  die  Haut  und  in 
die  Muskeln  geimpften  Kaninchen,  das  Oift  Ton  der  Wvide 
aus  in  den  Körper  eindringt  und  die  der  Diphtherie  eigen- 
tbUmlichen  allgemeinen  Erscheinungen  schliesslich  herror- 
bringt^S  —  In  gleicher  Absicht  wie  bei  den  voriiergehenden 
Experimenten  wurde  noch  als  dritter  Versuch  ron  dem  eineo 
Kaninchen,  das  von  der  Taube  in  den  Schenkel  geimpft 
wurde  und  bei  weichem  sich  namentlich  eine  Abnahoie  der 
Intensität  des  Contagiums  zeigte,  eine  aus  den  infieirtea 
Muskeln  in  der  Nähe  der  Impfstelle  herausgeschabte,  grase, 
sc^hmierige  Flüssigkeit  einem  anderen  Kaninchen  in  die  Luft- 
röhre gebracht.  Auch  hier  war  wieder,  wie  in  dem  Ver- 
suche ^  der  das  Impfmaterial  ftlr  dieses  Elzperiment  liefcfte, 
eine  Abnahme  in  der  Intensität  des  Contagiums  und  eine  )eb> 
hafte  Keaction  des  Organismus  zu  erkennen.  Dieses  Bestreben 
war  auch  hier  wieder  vorzflglich  dadurch  gekennseiehnel, 
dass  rings  um  die  Verletzung,  welche  durch  die  Operatioo 
gesetzt  wurde,  eine  dicke ,  grauweisse  Schwarte  von  jungen 
Zellen  und  Kernen  aioh  bildete,  welche  wie  durch  einea 
Wall  die  anliegenden  Gewebe  tor  dem  Eindringen  der  zer* 


135 

störenden  Elemente  zn  sehützen  euohte.    Zugleioh  waren  die 
allgemeioen   Infectiomi- Erscheinungen   in    auffallender  Weise 
in    den  Hintergrund  getreten,    seröse  Infiltration,    Muskeler- 
krankung  nnd  oapillftre  Haemorrhagieen  waren  nur  auf  einen 
kleinen  Beairk  beschränkt,    die  Nieren  fast  kaum  Yer&nderl 
und  von  normalen  nicht  zu  unterscheiden,  während  der  ort* 
liehe  Voigang   im  Kehlkopfe    und  der  Luftröhre  schliesslieh 
den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hatte.    Auch  in  drei  anderen 
Yersnehen,  in  welchen  die  Kaninchen  durch  frische  Membra- 
nen ans   dem  Rachen   diphtherisch   erkrankter  Kinder  inficirt 
wurden,  sah  Oertel,  nachdem  die  Thiere  am  achten,  neun- 
ten and  zehnten  Tage  getödtet  wurden,  den  HeilungsproeeM 
durch    Bildung    einer    dichten,    undurchdringlichen   Schiebte 
von  jungen  Zellen ,    in  welchen  selbst  fribröses  Hasehenwerk 
nachweisbar  war,    rings   um  die  Impfstelle    und   durch  Ab- 
kapselung  der    inäcirenden    Stoffe    eingeleitet    werden»      In 
dieser  Versuchsreihe  hat  somit  das  Contagium  mit  dem 
letzten   Experimente    bereits   sechs  Thierkörper,    zuerst   die 
Körper  Yon   drei  Säugethieren,    dann  den  von  einem  Vogel 
und   schliesslich  wieder  Jene    von^  zwei  Säugethieren  durch- 
wandert und  bis  zum  Letzten  sich   noch    wirksam   erwiesen. 
—  Oertel  zieht   nun    aus  allen  seinen  Versueksergebnisien 
folgenden  Schluss:    ,,Nach   diesen  Ergebnissen    beginnt   die 
Diphtherie   örtlich    und    verbreitet    sich  allmälig  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  über  den  infieirten  Körper,  zerstört  immer 
grössere  Partieen    seiner  Gewebe,    bis   sie   durch  allgemeine 
Blutvergiftung  als  allgemeine  Infectionskrankheit  die  Lebens» 
Fähigkeit  des   Organismus   aufbebt   und    den  Tod   desselben 
herbeiführt.    Die  Krankheit   haftet   somit  zuerst  an  einer  er- 
griffenen Stelle,  dem  Infectionsherde,   wenn  wir  diese  zuerst 
erkrankte  Partie  so  nennen  wollen,  und  breitet  sich  von  da 
strahlenförmig  über  den  Körper  aus.     Wo  des  diphtheri- 
sche   Contagium    am    Körper    haftet,    erzeugt    es 
überall  zuerst  eine  örtliche  Erkrankung  und   von 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  ergriffenen 
Theile,    ihrer    leichteren    Durchdringbar- 
keit   und  ih  r  e  m  R  esorp  tio  ns  v  er  m  ögen  wird 
es  abhängen,  in  welcher  Zeit  dieses  Contagium 
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immer  weit  er  n  m  sich  greifen,  ilenKörper 
du  roh  seu  eben  and  aoa  der  örilichen  Infec- 
tion  die  Erkrankung  des  ganzen  Organis- 
mus, die  allgemeine  Infeotionskrankheit  heraus- 
bilden wird.  Dieser  Fall  wird  am  schnellsten  natftrlidi 
da  eintreten  y  wo  das  diphtherische  Contaginm  Wunden  infi- 
eirt  und  die  durchschnittenen  Saftkan&lcben ,  Lymph-  und 
Blut^Oefitose  ein  rasches  Aufsaugen  des  auf  der  Wundflftebe 
haftenden  und  mit  reissender  Schnelligkeit  sich  yermefareoden 
Giftes  vermitteln.  In  diesen  Fftllen  ist  der  Krankheitsvor- 
gangy  der  sich  aus  der  Iiifeotion  der  Wunde  entwickelt|  iden- 
tisch mit  Jenem,  welcher  durch  die  Infection  der  Schleim- 
hftute  des  Hachens  und  der  Luftwege  überhaupt  entstdit,  ond 
die  so  aufiallenden  divergireoden  Erscheinungen  werden  ledig- 
lich nur  durch  die  Verschiedenheit  der  getroffenen  Gewebe, 
ihre  Reaction,  die  durch  den  Vorgang  gesetate  Punetions- 
Störung  und  die  Rückwirkung  dieser  auf  den  Gresammtorga- 
nismus  bedingt.  Da  das  diphtherische  Contagium  ohne  Zwei- 
fel von  der  atmosphaerischen  Luft  vertragen  werden  kann,  an 
verschiedenen  Gegenständen,  mit  welchen  unser  Körper  in 
Berührung  kommt ,  zu  haften  vermag:  so  ist  eine  direete 
Uebertragung  von  Rachen-  und  Kehlkopf-Diphtherie  und  das 
epidemische  Vorkommen  dieser  Krankheit  an  einem  bestiram- 
ten  Orte  fiir  die  diphtherische  Infection  einer  Wunde  nidit 
als  nothwendig  zu  erachten.  —  Durch  die  Versuche  mit 
Ammoniak  wurde  gezeigt,  dass  es  durch  Eintrftnfeln  einiger 
Tropfen  dieser  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  von  Kaninehen 
möglich  ist,  einen  Vorgang  hervorzurufen,  welcher  mit  der 
croupösen  Entzündung  alle  anatomischen  Charaktere  theik 
und  dessen  Exsudat  ähnliche  Elemente  aufweist,  wie  sie 
in  einer  diphtherisch  -  inficirten  Luftröhre  gefunden  wer- 
den. Dagegen  fehlte  in  allen  diesen  Versuchen  jede  Spur 
jener  furchtbaren  Zerstörungen  ^  welche  die  Diphtherie  als 
allgemeine  Infeotionskrankheit  kennzeichnen,  so  dass  wir  nach 
diesen  Experimenten  beide  Vorg&nge  streng  auseinanderhalten 
müssen.  Die  Diphtherie  kann  eine  croupöse  Ent- 
zündung hervorrufen^  der  Group  aber  kann  nie 
die    Gr&nzen    einer    örtlichen    Entzündung   aber- 
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Bohreiten.  Wir  sind  bis  jetzt  nicht  im  Mindesten  zur 
Annahme  bereehtiget,  dass  nur  das  diphtherische  Contagium 
diese  Entsflndang  beim  Menschen  hervorruft  und  nicht  auch 
andere  sehftdliche  Einilflsse  in  der  Natur,  atmosphaerische 
Verh&ltnisse  u.  s.  w.  dieselbe  Einwirkung  auf  eine  empf&ng« 
liehe  Luftröhren-Schleimhaut  ausüben  können.  —  Die  fllr  den 
diphtheiisohen  Vorgang  eigenthflmlichen  Zerstörungen  wurden 
in  allen  Versuchen  durch  die  Vegetation  von  pflanz« 
liehen  Organismen,  von  Pilzen  (F&ulnisshefe,  Mikro- 
kokkus  nach  Ballier)  hervorgerufen,  die  auf  verschiedene 
thierische  Körper  flbertragbar  sind,  dort  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  in  Milliarden  den  Organismus  durchsetzen,  immer 
die  gleichen  Erscheinungen  hervorufen  und  mit  deren  Elimi* 
nation  und  deren  Verschwinden  die  Einleitung  eines  allmäli- 
gen  Heilungsvorganges  einhergeht.  —  Ueber  die  Vegetation 
der  pflanzlichen  Parasiten  im  thierischen  Organismus  haben 
wir  zur  Zeit  nur  geringe  Kenntnisse  gewonnen;  es  wird  da« 
her  nicht  möglich  sein^  eine  auch  nur  annfthernd  ausreichende 
Erklärung  der  verschiedenen  pathologischen  Veränderungen, 
welche  in  einem  von  Pilzen  inficirten  Organismus  getroffen 
werden,  abzugeben,  die  Ernährungsstörungen  und  Reactions- 
Erscheinungen  in  den  Oeweben  zu  bestimmen,  welche  von 
FlOsaigkeit  durchdrungen  sind,  in  denen  durch  die  Vegetations- 
und Assimilations-Thätigkeit  von  Milliarden  von  Pilzen  ab- 
norme Zersetzungs-Vorgänge  eingeleitet  wurden.  Wir  müssen 
uns  daher  begnügen,  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Erschein- 
ungen, unter  welchen  die  physiologische  Thätigkeit  der  Pilze 
and  Hefe -Zellen  sich  äussert,  uns  ungefähr  eine  Vorstellung 
aber  ihre  mögliche  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organis- 
mus zu  bilden.  „Bei  den  mit  diphtherischem  Impfstoffe  in- 
ficirten Thieren  verbreiteten  sich  ausgedehnte  Pilz- Wucher- 
ungen weithin  über  die  Schleimhaut  der  Luftröhre,  belagerten 
die  Zellen,  drangen  namentlich  in  die  jungen  Exsudatzellen 
ein  und  führten  durch  ihre  Vegetation  eine  allmälige  Auf- 
lösung derselben  herbei.  Im  submucösen  und  subcutanen 
Bindegewebe  fanden  sich  massenhafte  Lager  von  Pilzen,  er- 
füllten die  Saftkanälchen  und  Lymphgefässe  und  bewirkten 
auf  mechanische  Weise   eine  Aufstauung   der   abströmenden 
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GewebeflassigkeU,  die  nothwendiger  Weite  z«  seröser  Bui* 
dadoD  führen  musste.  Es  mag  hieriD  eine  ürsaebe  der  bei 
allen  Versuchen  so  oharakteristist^en ,  weit  ausgebreitstei 
serösen  Infiltration  des  UnterliautzeUgewebes  liegen.  A«ch 
an  den  Wandungen  der  Gapillar-Oeflisse,  innerhalb  deneR>eB 
und  ihnen  aussen  in  Haufen  aufgelagert  fanden  sidi  Kh- 
Wuoherungen,  so  dass  sie  aueh  hier  theils  eine  Veriangnoi- 
ung  und  Stauung  in  der  Blut-Circolatioo  bewirkten,  tfaciU 
duroh  ihre  Vegetations-  und  Assimilations-Th&tigkdt  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Ernfthmngs  -  Störongen  in  deo 
Wandungen  der  Capillaren  und  sohiiesslich  bei  dem  dnidi 
gehinderten  Blutabfluss  erhöheten  Seitendrucke  eine  Zerrnw- 
ung  derselben  hervorbringen  roussten.  Auch  in  den  Saftksn&l- 
oben  und  Ljmphgeftssen  des  Muskelgewebes  fisrnden  sich  Ad* 
schoppungen  von  Mikrokokkus  •  Ballen  und  die  Muskelbsen 
selbst  waren  durdi  die  Wucherungen  der  parasitisdiea  Pilse, 
welche  in  Milliarden  ihre  Nährstoffe  aus  ihnen  aufnahma, 
in  eigentliümlicher  Weise  entartet  und  zerstört  In  den  Nieren 
waren  in  Fällen  hochgradiger  allgemeiner  Erkrankung  oog^ 
heuere  Pilzmassen  sowohl  in  den  Hamkanälchen  wie  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln  angehäuft^  die  Zellen  der  Hamkaoftl- 
eben  mit  denselben  belagert,  capilläre  Blutungen  im  Pares- 
chyme  und  alle  Zeichen  einer  acuten  Nephritis  als  Folge  der 
Aufstauung  und  des  Assimilations- Vorganges  dieser  Sehmsr 
rozer  vorhanden.  Ausserdem  zeigte  der  an  Pilzen  ausser 
ordentlich  reiche  Urin  dieser  Thiere,  dass  in  den  Nieren  eise 
Ausscheidung  der  durch  das  Blut  zugefQhrten  pflsnzlieheD 
Organismen  Statt  findet.  Im  Blute  konnten  bei  der  Unver^ 
lässigkeit  aller  bisher  bekannten  Untersuchungsmethoden  keine 
so  in  die  Augen  fallende  Veränderungen  in  seinen  Bestand- 
theilen  nachgewiesen  werden^  die  aber  bei  der  physiologischen 
Bedeutung  des  an  Sauerstoff  reichen  arteriellen  und  kohl^- 
säurehaltigen  venösen  Blutes  und  den  von  den  Botanikern 
beobachteten  eigenthümliohen  Einwirkungen  der  yegetirendeo 
Pilze  auf  ihre  Nährflüssigkeit  gewiss  von  hoher  Wichtigkeit 
sein  werden.  In  den  schlimmsten  Fällen  der  Infeetion  fiber- 
traf die  Zahl  der  schwärmenden  Pilze  ^[ewiss  weit  om  dsf 
Sechsfache  die  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Es  ist  wobi  kei- 
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neti  Zweifel  unterworfeB,  dass  in  allen  Vertuoben  die  Impf- 
wuode  ond  die  entzündliche  Reaetion  der  durchachnitteaen 
Theile  einen  gflnstigen  Boden  fflr  das  Haften  des  diphlberi- 
sehen  Contagiuins  und  fOr  dessen  Resorption  schufen.  In  die- 
ser Beziehung  verb&lt  sich  wohl  der  menschliche  und  tbieri* 
sehe  Organismus  in  analoger  Weise.  (Wie  Trendelen- 
bar g  hat  auch  Dr.  0er tel  es  versucht,  das  diphtherische 
Cootsgittm  auf  einer  unverletzten  Schleimhaut  haften  zo 
machen,  doch  immer,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  in 
dem  es  ihm  gelungen  ist,  in  der  Vagina  eines  Kaninchens 
darch  Elinbringung  von  diphtherischen  Membranen  eine  diph- 
therisohe  Entzündung  mit  Membranbildung,  Kerninflltration 
des  subepitelialen  Gewebes  und  seröser  Infiltration  mit  zahl* 
reichen  capillären  Blutungen  hervorzurufen,  mit  negativem 
Erfolge.)  Bei  dem  Menschen  ist  es  eine  wiederholt  constatirte 
Thatsache,  dass  es  Individuen  gibt,  welche  unter  den  gün- 
stigsten Verhältnissen  mit  diphtherisch  Erkrankten  zusammen- 
leben, mit  ihnen  in  die  innigste  Berührung  kommen  und  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben,  während  Andere  eine  ausser- 
ordentliehe  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  zeigen  und  bei 
der  ättssersten  Vorsieht,  wenn  sie  mit  solchen  Kranken  zu- 
saaimen  kamen,  wiederholt  inficirt  wurden.  In  solchen  Fällen 
(HUBS  man  annehmen ,  dass  das  diphtherische  Gontagium  mit 
eioer  Schleimhaut  in  Berührung  kommt,  die  aus  uns  noch 
aabekannten  Gründen  unempfänglich  für  dasselbe  ist,  und 
wenn  wir  die  Pilze  als  Ursache  der  diphtherischen  Erkrank- 
ung ansehen,  b«i  ihrer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit 
nicht  jene  Bedingungen  gewährt,  welche  zu  ihrem  Haften  auf 
derselben  und  ihrer  weiteren  Entwickelung  nothwendig  sind. 
Im  Gegensatze  zu  diesen  unempfänglichen  Schleimhäuten  fin- 
det man  Andere,  auf  welchen  sich  häufig  katarrhalische  und 
aoeh  phlegmonöse  Vorgänge  auszubilden  pflegen^  die  im  Zu- 
stande einer  vorübergehenden  katarrhalischen  Reizung,  einer 
Auflockerung,  oder  eines  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
chronischen  Katarrhes  sich  befinden,  am  Häufigsten  und  selbst 
wiederholt  von  diphtherischer  Entzündung  ergrifien.  Dass  in 
dieser  Weise  die  klimatologischen  Verhältnisse  der  Länder, 
rasche  Temperatursprünge,  sehr  hohe  oder  niedere  Tempera- 
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tur,    nasskalte  Witterung,    scharfe  Nordoatwinde   dareli  Er- 
Beugung    katarrhalischer   Vorg&Qge    auf    den    Schleiffibliiten 
des  Rachens   und  der  Luftwege  pr&disponirend  fbr  die  Diph- 
therie wirken,  ist  als  sichere  Tbatsaehe  ansunehmen  und  bei 
jedem  h&ufigeren  Auftreten  dieser  Krankheit  sind  &st  immer 
katarrhalische  Anginen,  Nasen-,  Kehlkopf-  und  Brost-Katanbe 
auch    allgemein    verbreitet.    Die    normale   Schleimhaut    der 
Kaninchen  und  einer  Reihe  von  Thieren  scheint  für  das  Haften 
des   diphtherischen  Gontagiums   keinen   besonders   ganstigeo 
Boden  darzubieten;  inwiefern  aber  und  bis  zu  welchem  Grade 
eine   entzQndliche  Reisung  derselben    in    der   Mehrsahl    der 
Fälle    itir   das  Gedeihen  jener  Pilzwucherungen   nothwendig 
ist,    muss   einer   ferneren  Versuchsreihe   Qberlassen    wotieo. 
Es  ist  nicht  möglich,    so  manchen  Fragen  in  Besiehung  auf 
die  Einwirkung   der    parasitischen  Pilse   auf  den  thieriaehea 
Organismus   in   der  Art  Rechnung  su  tragen,    wie  es  in  der 
Pflansenpathologie  bereits  geschehen  ist.  Hier  sind  vorerst  noch 
eine  Reihe  von   Principienfragen   durch    die  Botaniker   selbst 
SU  lösen,  die  verschiedenen  Hefeformen,  die  F^ulnisshefe,  der 
Mikrokokkus,  die  Schisomjceten  etc.,  ihr  Zusammenhaog  mit 
bestimmten  Pilsformen  oder  ihre  selbstständige  Individoalitftt 
und  die  Bedingungen  ihres  Vegetationsvorganges  werden  noch 
in  umfassenderer  Weise  su  erforschen  sein,  bevor  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  durch  Einimpfung  irgend  welcher  Pilssporen 
einen  exaoten  pathologischen  Versuch  ansustellen.     (AUgma. 
medic.  Oentralzeitung,  1871.) 


Zur  Heilung  der  Diphtheritis  wendet  Dr.  Helfer 
die  Garbols&ure  an  und  swar  in  concentrirten  Lösungeo 
su  Einpinselungen,  im  Verhältnisse  von  1  :  200  zum  Giiigeln 
wie  SU  Einspritsungen  und  im  Verhältnisse  von  1  :  50  n 
Binathmungen.  Er  hat  damit  im  Gunsen  16  Kranke  behan- 
delt, von  welchen  die  Mehrsahl  an  Diphtheritis  scarlatinosa. 
Einige  höchst  wahrscheinlich  an  Angina  diphtherioa  sine 
exanthemate  und  2 — 3  Fälle  an  idiopathischer  Diphtherie  ge- 
litten haben.  Die  Erfolge,  welche  er  dabei  erhaUea  haben 
will,  sind  hinreichend  ermunternd,   um  die  Versuche  oiit  der 
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Carbolsfture  fortsuaeUen,  und  beruft  sich  Helfer  aueh  aaf 
Professor  Henoig  und  Dr.  Weikert,  welche  mit  derselben 
Behandlungsweise  ausgezeichnete  Erfolge  ersielt  haben  sollen. 
(Deutsche  Klinik,  1871,  26.) 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  benfltst  auch  Dr. 
Brasch  (Jarmen)  die  Carbolsäure  sowie  das  Eisen- 
Chlorid.  Von  Ersterer  verordnet  er  eine  Lösung  von  2,0 
krjstallisirter  Carbolsfture  auf  je  5,0  Weingeist  und  Oljzerin, 
mit  welcher  er  je  nach  der  Heftigkeit  der  örtlichen  Erkrank- 
ung 1 — 3  Mal  tftglich  die  erkrankte  Stelle  bepinselt.  Um  su 
bewirken,  dass  die  Lösung  möglichst  lange  an  den  erkrank- 
ten Stellen  haften  bleibt,  untersagt  Dr.  Br  asch  (br  die  n&chste 
halbe  Stunde  jeden  Oenuss  von  Getränk  oder  Speise,  l&sst 
auch  nach  Anwendung  des  Mittels  den  Mund  nicht  ausspQlen. 
Die  Schmerzen,  welche  das  Mittel  im  Halse  erregt,  sind  nur 
gering  und  klagen  die  kleinen  Kranken,  nachdem  die  unan- 
genehaie  Procedur  des  Bepinseins  vorüber  ist,  nur  selten 
aber  Brennen  im  Munde.  Mit  diesen  Bepinselungen  wendet 
er  gleichzeitig  das  Eisen  -  Glyzerin  in  der  von  Dr.  Clar  an- 
gegebenen Form  an,  n&mlich:  Bpe:  Ferri  sesquichlorati  solut. 
Gutt.  15-~20,  Gljzerini  60,0;  M.  D.  S.  StQndlich  oder  halb- 
standlich  einen  halben  oder  ganzen  Theelöffel  zu  nehmen,  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  und  dem  Alter  des  Kin- 
des. Die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  scheint  nach  Brasch 
eben  so  sehr  in  seiner  örtlichen  Einwirkung  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  während  des  Hinabschluckens  als  in  seinem  Ein- 
flüsse auf  die  Blutbereitung  begründet  zu  sein.  Um  auch  die- 
ses Mittel  möglichst-lange  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in 
Berührung  zu  bringen,  gibt  Verfieisser  auch  hiebei  die  strenge 
Vorschrift,  erst  ^/^  bis  \  Stunde  nach  dem  Einnehmen  Ge- 
tränk oder  Speise  dem  Kranken  zu  reichen.  —  Als  Unter- 
stützuDgsmittel  der  Cur  wurden  noch  kalte  Umschläge  um 
den  Hals  und  bei  drohender  Erstickung  durch  Pseudomem- 
braneD  im  Kehlkopfe  ein  Brechmittel  angewendet.  Also  be- 
handelt wurden  vom  Verfasser  20  Kinder,  von  denen  6  ge- 
storben, dieUebrigen  genesen  sind.  (Berliner  klinische  Wochen: 
schrifk,  1871,  46.) 
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Id  der  ,,Italia  Noova'^  und  ans  ihr  in  der  ^Gatielta  bSh 
ciale  del  Regno'S  N.  235,  29.  Aug.  1871,  ist  von  Dr.  Ca\li- 
gari  eine  Behandlungs-Hethode  der  Angina  paeado-nem- 
branacea  mitgetheilt,  welche  sich  als  sehr  erfolgreich  bewihii 
haben  soll.  Es  ist  vor  der  Hand  deren  Werth  noch  nicht 
durch  weitere  Erfolge  erprobt ,  nachdem  nun  aber  ,^Llmpar- 
siale'^  vom  September  1871  und  ,,L'Ippocratioo^^  Mr.  9  voib 
30.  September  gleichfalls  darüber  berichten,  nehmen  wir  kei- 
nen Anstand,  unseren  Lesern  Mittheilung  davon  so  madieo. 
Zu  Ende  Juni  1.  Ja.  trat  in  Carrodano  (Bezirk  Levante) 
Angina  pseudo-membranacea  auf.  Dieselbe  befiel  meisten 
plötzlich  Individuen  von  blQhendster  Gesundheit  mit  wenig 
oder  ohne  Fieber,  Halsweh  und  Schmerz  der  Uoterkiefer- 
DrQsen.  Darauf  verbreiteten  sie  stinkenden  Geruch  aus  den 
Munde  und  Hessen  im  Schlünde  Schleim -Concretionen  voo 
gelber  Farbe  mit  Schwellung  des  Z&pfehens  und  der  Mandeln 
beobachten,  welche  blau  geftrbt  waren  und  Eitening  sifto- 
lirten.  Die  erst  Erkrankten,  mit  den  gewöhnlichen  Hittela 
behandelt,  starben.  Emollientia,  Purganzen,  Blutegel,  Revul- 
siva,  Aetzungen  mit  Silbersalpeter,  mit  Acidum  hjdrochlorieam^ 
Gargsrismen  mit  Essig  und  Wasser,  mit  Ghloraa  potassae  ver- 
mochten nicht  die  Wiedererzeugung  und  Ausdehnnng  der 
Pseudo-Membranen  zu  beschränken  oder  zu  hindern.  Endlich 
fand  Dr.  Gallig ari  folgende  Methode  ftusserst  wirksam: 
Vier  Grammen  Acidum  carbolicum  werden  in  600  OrammeQ 
destillirten  Wassers  gelost  and  damit  jede  Viertelstunde  ab- 
wechselnd  mit  einer  Mischung  gleicher  Theile  schwachen  Es- 
sigs und  Wassers  Gurgeiui^gen  vorgenommen.  Aensserlieh 
wird  mehrmals  des  Tages  Arische  Wolle  um  den  Hals  gelegt 
oder  Sftckchen  mit  Asche  ~  Alles  kalt,  sowie  auch  Ge- 
tränke und  die  Speisen  kaum  lau.  Das  Zimmer  muas  luftig 
gehalten  werden  bei  offenen  Fenstern,  vorausgesetzt  dass  e? 
nicht  windig  ist  Bei  Kinderchen,  welche  sich  nicht  gnrgela 
können,  mflssen  der  Hals,  Gaumen  und  Schlund  mit  einer 
Lösung  der  Carbolsäure  mittelst  eines  Pinsels,  eines  Schwamm- 
chens  oder  eines  um  den  Finger  gewickelten  Lappens  gebadet 
werden  y  während  man  innerlich  gleichfalls  einige  Löffel  vod 
der  Verdünnung   reicht.    Bei   dieser   Behandlungaweise  hatte 
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Calligari  von  58  Individuen,  meistenB  im  Alter  ron  4  —  10 
Jahren,  nur  den  Verlust  eines  7jährigen  M&dchens  zu  bekia 
gen,  welches  schon  geheilt  einer  Recidive  erlag.  Vor  dieser 
Behandlung  waren  unmittelbar  5  nacheinander  gestorben. 
Verfasser  steht  darum  nicht  an^  die  Garbolsfture  fttr  ein  8pe- 
cifienm  gegen  Angina  pseudo-membranacea  zu  erklären.  Die 
Heilung  war,  nach  seinen  gemachten  Beobachtungen,  mit  2 
—  3  Oiftsem  der  erwähnten  Lösung  erzielt. 


Die  bisherigen  Studien  zur  Variola- Varicellen- 
Frage  bemaht  sich  Dr.  Eisen  seh  itz  im  „Jahrbuche  der  Kin- 
derheilkunde^^ zusammenzufassen.  Hiebei  erinnert  er  zuerst 
an  die  Variola-Impfnngen  des  vorigen  Jahrhunderts  und  zeigt^ 
dass  nach  denselben  allgemeine  Eruptionen  erzielt  wurden, 
welche  mit  dem,  was  man  Varicella  nennt,  eine  unverkenn- 
bare Aehnliehkeit  hatten  (Hofmann,  Dimsdale),  dass  an- 
derseits wieder  behauptet  wird,  solche  varioellenartige  Aus- 
schläge hätten  keinen  Schutz  gegen  die  Variola -Ansteckung 
geboten  und  seien  nur  dann  vorgekommen  ^  wenn  man  irr- 
thamlich  von  Schafblattern  abgeimpft  hätte,  während  sie  nach 
Dimsdale  vor  jeder  ferneren  Ansteckung  geschützt  haben 
sollen.  —  Was  nun  den  Begri£f  anlangt,  welchen  die  Au- 
toren mit  der  Bezeichnung  „Varicella'V verbanden,  weist  der 
Verfasser  nadi,  dass  Unterscheidungs-Merkmale  derselben  von 
der  Variola,  die  fOr  alle  Fälle  gelten  könnten,  nicht  aufge- 
stellt worden  sind.  Wohl  aber  wurde  durch  die  neueren  Au- 
toren auf  die  Bläschen -Natur  der  speciflschen  Varicella  ein 
grosses  Gewicht  gelegt.  —  Was  das  VerhäUniss  der  Vacci- 
nation  zu  den  als  specifisch  angesehenen  Varicellen  belrifil, 
weist  Dr.  Eisenschitz  gegenüber  einer  früheren  Bemerkung 
Fleischmann^s  nach,  dass  die  Zahl  der  unter  den  Vari- 
ceilakranken  vorgefundenen  Geimpften  genau  dem  Proeent- 
Satze  der  Geimpften  unter  der  Gesammtbevölkerung  ent- 
spreche, woraus  zu  folgern  wäre,  dass  die  Impfung  auf  die 
Varieella  keinen  Einfluss  habe.  —  Aus  dem  epidemischen 
Verhalten  der  Variola  und  Varicella  lässt  sich  nach  Verfasser 
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kein  SohlaBs  auf  die  Identit&ta-Frage  machen;  als  festsidieod 
mflsse  nur  aDgesehen  werden,  das«  ea  acut  yerlaufende,  dem 
Charakter  der  grossen  M ehraahl  der  Effloresoenaen  naeh  nicht 
pastulöse,  sondern  yesiculöse  Hautkrankheiten  gibt,  welche 
hinsichtlich  des  Verlaufes ,  der  Form  und  der  Daner  der  £f 
floresoenzen  wie  der  grösseren  oder  geringeren  Uebertrsg- 
barkeit  auffallen.  —  Die  Ei^bnisse  der  sahlreicben  Yaii- 
cellen-Impfungen^  von  welchen  man  eine  sichere  AafklftruDg 
erwarten  sollte,  haben  diese  auch  nicht  gebracht.  Von  des 
negativen  abgesehen  weiss  Eisenschits  folgende  angeblieh 
positive  au  veraeichen:  17  Impfungen  (Fontaneilles,  Hesse) 
auf  nicht  Vaccinirte  (localer  Erfolg,  der  aweifelhafi  ersehdnt, 
wenn  man  berücksichtiget,  dass  in  keinem  Falle  der  Versoeb 
der  Weiterimpfung  gemacht  worden  ist  —  Ref.) ;  ferner  9  Ver 
suche  mit  allgemeinem  Frfolge  (Fontaneillea,  Carmi 
chaely  Hesse).  Nach  allen  diesen  Impfungen  sei  niemab 
Variola  entstanden.  ~  Sdiliesslich  fasst  der  Veriiasser,  nach- 
dem er  die  Identit&ts-Frage  als  noch  unentschieden  hingestellt 
hat,  folgende  Punkte  als  feststehend  zusammen:  1)  dass  die 
Vaccination  auf  das  Verhalten  der  Varicellen  gar  keinen  Eia- 
fluss  hat;  2)  dass  h&ufig  Kinder,  aber  bisher  nur  Solche,  nicht 
selten  bald  oder  sogar  unmittelbar  darauf,  nachdem  sie  die 
Varicellen  überstanden  haben,  von  der  Variola,  h&ufig  mit 
tödtlichem  Ausgange,  befallen  werden  (L.  Mayer,  Eisen* 
schitB,  Thomas,  Fleischmann  und  Förster);  3)  dass 
auf  Variolen  bei  demselben  Individuum  Varicellen  folgten, 
scheint  ausserordentlich  selten  zu  sein;  4)  dass  es  ein  aea- 
tes  vesiculöses  Exanthem  gebe  (bei  dem  auch  einzelne  Fastelii 
mitunterlaufen  können),  das  gleichzeitig  oder  kars  naoh  »n- 
ander  mehrere  Kinder  einer  Familie  beflkUt  und  welches  voa 
allen  Autoren  als  „Varicella'^  bezeiclmet  wird.  (Dabin  ge- 
hören sicherlich  auch  FftUe  von  sogenanntem  „Herpes  pbljo* 
taenosus'^  welche  gleichfalls  zu  gewissen  Zeiten  in  grösserer 
Ausdehnung  gleichzeitig  vorkommen.  Es  wäre  wohl  in  allen 
FftUen  am  Besten,  mit  „Varicella^^  Etwas  zu  bezeichnen,  was 
der  Variola  wirklich  nahe  steht,  d.  i.  also  die  Hebräische 
Varicella,  d.  i.  eine  schwach  aufb^tende  Variola- Emption. 
Ist   die    hier    besprochene    Krankheit    wirklich    speeifiaeher 
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Art,  dann  gebe  man  ihr  lieber  einenNamen,  d%t  gar  niaht  ili 
Variola  erinnert  —  Ref.).  (Hedieinnch-ohinirgisobe  Raad- 
Bchau,  1871,  September.) 


In  einer  längeren  Arbeit  aber  die  epidemiicba  Oho- 
lera  im  Kindeealter  warnt  Dr.  Honti  ea  Wien  aallaA- 
Keh  der  Prophyla^s  bei  dieser  Krankheit  ganz  beeandeta  Tor 
den   BO  bftaflg  empfohlenen  «Ogenattnten  Praeservativmillate, 
weil   diedelben  sich  (tlr  Kinder  nveidtens  Beh&dlieb  erweiMü, 
legt   dagegen   ein  besonderes  Gewicht  auf  eine  kweok*  akid 
regelmässige  Bm&hmng  derselben.    W&htend  einer  Cholatifc- 
Epidemie   soll   nach  ihm   weder   die  Entwöhnung  neagebo- 
rener,    noch   irgend   ein   Wechsel  in   der  Nahrung  kaAstliirii 
aufgefiltterter  Kinder  vorgenommen  werden.   FOr  solche  Kleine, 
welche  in   Folge  kanstlicher  Ernährung  an  Yerdauangs-Stö- 
rungen  leiden,   gibt  es  kein  besseres  Schutemittel  gegen  die 
Cholera,  als  die  Mutter-  oder  Ammen-Milch  und  in  Fällen^  (n 
welchen  diese  nicht  sü  beschaffen  sind,  die  Liebig*sehe  Suppe 
oder  eine  Mischung  von  Kuhmilch  mit  Kalbsbrühe  (fflf  2  Monale 
alte  Kinder  zu  gleichen  Theilen,  far  Solche  von  3  Monaten 
zwei  Theile  Milch  und  einen  Theil  BrQhe  und  ftlr  Kinder  iron 
4-5  Monaten   drei   Theile  Milch   und  einen  Theil  BrOhe). 
Sowohl  bei   an   der  Brust  wie  bei  kanstlich  gen&hften  Kin- 
dern jeglichen  Alters  Ist  eitie  jede  Ursache  eines  Diaetfehlera, 
wie   schlechte   oder   verdorbene   Nahrungsmittel,   Uebentiass 
oder  sch&dKche  Mannigfaltigkei|  der  Speisen,  aberhattpl  Alte^, 
was  Diarrhöe  oder  Störung  der  Verdauung  veranlassen  könnte, 
strengstens  an  meiden  und  jede  Diarrhöe  sorg&ltigst  tn  stil- 
len.   Weiter  empfiehlt  sich  noch  das  Tragen  von  Bauohbia- 
den    wie   die  Auswanderung    aus   einem    von  der  Epidemie 
heimgesuchten  Orte,  besonders  far  Jetie  Kinder,  welche  itu 
Diarrhöen  oder  anderen  Verdauungs-Störungen  geneigt  sind.  — 
Die  arsneiliche  Behandlung  cholerakrabker  Kinder  kann  fear 
Zeit  nur  eine  symptomatische  und    nach  den  einzelnen  Sta- 
dien der  Krankheit  verschiedene  seid.    Das  von  vieleti  Schrift- 
stellern gegen  den  Durehfall  empfohlene  Opium  hat  dem  V6lr- 
fasser  bei  reiswasserftbntichen  Darm-Bütleemngen  tii6  tffl(Sn 
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Nutsen  gebracht,  wohl  aber  nachtheilige  Folgen,  wie  t,  B. 
YergiftuDgs  -  EraoheinuQgeD  und  eine  raschere  Entwiekelang 
der  Asphyxie.  Er  will  es  daher  nur  bei  dem  choleraartigeo 
Darmkatarrhe  bis  zum  Auftreten  der  ReiswasserstOhle  em- 
pfehlen und  awar  für  Säuglinge  unter  drei  Monaten  nicht 
mehr  als  einen  Tropfen  der  einfachen  Tinctur  auf  swei  Unzen 
Golatur,  bei  älteren  Säugliogen  1 — 2  Tropfen  auf  eine  Unze 
Golatur  und  hievon  stOndlich  einen  Gaffeelöffel  bis  zum  l^- 
tritte  der  narkotischen  Wirkung.  Auch  gegen  das  Edirecben 
hat  Dr.  Monti  weder  von  der  innerlichen  Verabreichung  dei 
Opium  und  Morphium  noch  von  den  subcutanen  EinspritzuDgeo 
mit  letzterem  Alkaloide  eine  halbwegs  constante  Wirkung  ge- 
sehen und  glaubt,  dass  die  lujectionen  (in  Gaben  von  ^j^— 
^/25  Oran  salzsaueren  Morphiums)  nur  in  jeuen  F&llen  anzu- 
wenden sein  werden,  in  welchen  bereits  alle  anderen  Mittal 
vergebens  versucht  wurden.  Von  den  übrigen  gegen  das  Er- 
brechen empfohlenen  Mitteln,  wie  der  Brechnustftinctar,  dem 
Magisterium  Wismuthi,  dem  Zimmtwasser,  der  Tinct  canni- 
nativa  regia,  dem  Münzenwasser  u.  A.,  hat  er  nie  eine  Wir- 
kuDgy  von  dem  Eirschlorbeerwasser,  rein  und  ohne  jeden  Zq- 
satZy  nur  in  einem  Falle  einen  vorübergehenden  Erfolg  ge- 
sehen; bessere  Wirkung  verschafften  ihm  die  kohlensaure- 
haltigen  Mineralwasser,  caffeelöffel-  bis  esslöffel- weise  ge- 
nommen, und  am  besten  bewährte  sidi  sowohl  gegen  das 
Erbrechen  wie  gegen  die  Diarrhöe  das  Kreosot  und  zwar 
insbesondere  im  Stadium  algidum.  Monti  reichte  dasselbe 
innerlich  und  zwar  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  zu  6— 
12  Tropfen  auf  zwei  Unzen  Golatur,  halbstündlich  zu  einem 
Löffel  voll,  oder  auch  in  Kljstirform  (etwa  12  Tropfen  auf 
2  Unzen),  bei  letzterer  Anwendungs- Weise  jedoch  mit  wechsehi- 
dem  Erfolge.  Die  verschiedenen  Adstringentien ,  wie  Silber* 
Salpeter,  Tannin,  Ghinin,  Etatanhia  u.  s.  w.,  femer  St&rk- 
mehl-Klystire  mit  oder  ohne  Opium  und  Kalomei  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Opium  erwiesen  sich  dem  Verfasser  stets 
gegen  die  Diarrhöe  erfolglos.  —  Bezüglich  der  Befriedigsog 
des  quälenden  Durstes  hält  Monti  an  dem  Grundsatze  8ko- 
da*s  fest,  dass  bei  der  Cholera  die  Menge  des  Getränkes 
beschränkt  und  davon  so  wenig  als  möglich  gereicht  woden 
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soDe.  Er  läast  daher  das  Getränk  (EiBwasser  oder  in  Eis 
gelQhltes  Soda -Wasser)  nur  in  kleiner  Menge,  aber  in  kur- 
zen Paosen  reichen.  Fflr  grössere  Kinder  empfiehlt  er  Eis- 
Stflekcben,  ^4 — ^/sStflndh'eh  gegeben ,  oder  anoh  Obstgefro- 
renee.  Von  warmen  Getränken/ wie  sie  Bouchut  empfiehlt, 
schien  nur  Thee  mit  Rum  in  einzelnen  Fällen  auf  den  Durst, 
du  Erbrechen  und  die  Diarrhöe  günstig  zu  wirken ,  und  in 
eineD  Falle  minderten  sich  unter  dessen  Anwendung  sogar 
ät  schon  eingetretenen  Erscheinungen  des  allgemeinen  Ver- 
iillei.  Eiskalter  Rnm^  tropfenweise  angewendet,  wurde  selten 
nd  Dur  von  grösseren  Kindern  vertragen.  —  Beztlglich  der 
Diaet  ist  im  Stadium  algidnm  Brustkindern  die  Frauenmilch 
oar  iD  kleiner  Menge  zu  reichen  und,  felis  sie  unverändert 
wieder  von  ihnen  erbrochen  wird,  denselben  durch  mehrere 
Standen  ganz  zu  entziehen  und  ihnen  nur  Eiswasser  zu  rei- 
dieo.  Bd  grösseren  Kindern  ist  fdr  die  Dauer  des  spedfi- 
seben  Durchfialles  und  Erbrechens  ein  absolutes  Enthalten  von 
der  Nahrung  nothwendig.  —  Gegen  die  Erscheinungen  des 
zvehen  Btadiams,  die  allgemeine  Erkaltung,  Kyanose  u.  s.  w., 
^pfiefalt  sich  vor  Allem  eine  anhaltende  künstliche  Erwär- 
Bnng  der  kalt  gewordenen  Körper-Oberfläche  und  zwar  ent- 
weder in  Form  von  einfachen  warmen  Bädern  oder  von  so- 
genannten Senfbädem,  welche  Beide  leider  nur  eine  vorüber- 
gdiend  günstige  ^  den  Ausgang  der  Krankheit  aber  keines- 
wegs beeinflussende  Wirkung  ausüben,  Letztere  nach  des 
Verfassers  Erfahrungen  zuweilen  sogar  nachtheilige  Folgen 
Vorbrachten.  Auch  die  Priessnitz'schen  Einwickelungen 
fneagen  nur  eine  vorübergehende  geringe  Reaction  und  be- 
^Uen  durchaus  keinen  Einfluss  auf  die  Darm -Erscheinungen 
ond  den  Ausgang  der  Krankheit.  Von  den  zur  Belebung 
des  Kreislaufes  im  asphjktischen  Stadium  anempfohlenen  in- 
Deriichen  Reizmitteln  findet  Monti  die  Arnica^  Valeriana  und 
^dere  aromatische  Aufgüsse  einerseits  zu  schwach ,  ander- 
<^t8  leicht  Erbrechen  erregend  und  hat  desshalb  nur  den 
Campher  in  grossen  Gaben,  zu  2,  4,  10  Gran  innerlich,  je- 
doch stets  ohne  Erfolg,  angewendet;  die  subcutanen  Gampher- 
Einspritzungen  fand  er  nur  dann  wirksam ,  wenn  die  Kreis- 
'^-Störung  entweder   noch  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
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lingem  Qtmie  vorbMiden  war  —  soviii  za  «in«:  Zeit,  in  weU 
cl^ar  «oob  keine  )n<Hcation  fUr  Reiunittel  beetaiicL  Aiick  die 
Aelker-Einapriteungen  Migten  sieh,  wenn  sie  aaeh  bald  nsfib 
ihrer  Aa^^^ndiiAg  Abnahme  der  Kyanose  wie  des  Soper,  Be» 
seriiac  des  Pulses  upd  eine  theilweise  Temperatur -BriiohaDg 
hffTemefen,  nm  too  fiOehtiger  Wirkung;  fthnKch  vorObec 
geheii4  u^d  dabei  noeh  nnsieher  war  die  Wirkung  des  m 
n^rlieh  gereicbtea  Aethers.  Dagegen  ftmd  VerfiMser  eine 
Verl^udong  loik  Chinin  mit  Campber  aemlieh  wirksam,  weldie 
e«  ia  naohstahender  Weise  verordnete :  ELpe^  Chinin,  aulphar^ 
GMdpbor.  trilae  &&  Qr.XII,  Polv.  Quna»i  arab,  Sacdiarialbi 
W.  9(9Cttp.  1;  Divide  i».  XI|  Doses.  IX  8.  halbstOiidlich  eia 
Ptl^Ter*  —  Die  Behandhuig  im  Beaotions-Stadium  oDosa  eine 
di^  vorbaadeDttn  Ersoheinungea  sorgfiUtig  berOskaiditigeade 
sfliiv  Bai  aoob  geringer  W&rae-Entwiokelung  und  nur  laag- 
s^m  eintreteader  Qessenmg  der  Ciroulatioos-Störusg  sind 
Ifj^te  9is«mjttel  (Thee  mit  Ras»,  sebwaner  Caffae»  Malaga, 
Bordeaux  u.  a.  w.)  «Jigeaeigt;  bei  fortbestehender  Marrhöe 
lei^tet^n  Uisbeo.  diesen  Reiao^ittela  das  gerbeauere-  Chinin  (an 
S-rrtOQian  rar  den  Tag)  oder  aueh  die  Katanhia - Tinetur  mü 
Ofjyujn,  an^geseichn^le  Dienste;  da,  wo  die  Besserung  der 
C&coubUion,  die  Erhöhung  des  Pulses  und  der  Tempeiilar 
▼o^n  tiefi^m  Sopor  begleitet  wareui,  wurde  e»  starker  Cafiae^ 
Aui|gusa  mUi  sohwefelsauerem  Chinin  g^ebeo.  Die  Uriea-Ab- 
soofderang  verdient^  sorgfUlige  BenOeksieht^uag  and  in  FU- 
1^,  in  welchen  dieselbe  gleich  im  Begiaae  sehr  spaiaam  isi, 
sind  leicht»  Dioretioa  (Cremor  tarturi  iw  B.)  aageaeigt  — 
Bei,  dfim  Cholera.-*  Typhoide  ist  nach  Mouti'a  EUUbnuig  die 
A/uegung  d^  Haja- Absonderung  die  Hauptsache  ^id  habea 
iu^  dieaer  Beavebuug  die  Benao^-Blumen.,  aUei»  oder  aasaas- 
m9ß  mit  Cbjpin,  gute  Dienste  geleiatet  (Bpe.  Flor.  Beaaoes 
Ok.  vi,  Chiaijk  sulph^  Gr.  VIII,  Saooh.  albiSerup.;  D.  in  De- 
sed  \l  D.  8.  Stttodlicb  1  PuWer)«  Ebenso  empfehlen  sieh 
Ci;efl9or  tar^lari^  essigsaueres  Kali  und  die  Darreiobong  tod 
enUprecheudOD  Oetriinkea,  wie  Limoaadea,  Selterswasser, 
LeiQffi^amenrAbkochung  u.  A.  m.  Gegen  Diairhöe  und  FSebsr 
wini,  mit  Erfolg  das  gerbsauere  Chinin  und  gegen  Sopor  Chi* 
nii4  mjA  Caoipher  v^rordueM  gc^n,  Delirien  kalte  Aadsehüge 
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auf  dtti  Eopfl    (JaM>iioh  für  Kiftderheilkunde^  3.  u.  4.  Jahr- 
gang, 1.  Heft.) 

Biiieii  Fall  tod  Tetan-ns  reoeasDaloram,  welcher 
dareh  die  Anwendung  von  Choralhydrat  geheilt 
wurde,  reröffentliebt  Dr.  Frans  Auchenthaler  zn  Wien 
im  Jahrbnehe  fflr  Kinderheilkunde,  1871.  2.  Bei  einem  unier 
de»  21.  Mai  1870  leiohl  geborenen  und  von  gesunden  Ael- 
lern  abstamniendeD  Mftdcfaen,  bei  welchem  der  Mabelstrang- 
Real  am  nebenten  Tage  abgefallen  war,  bemerkte  die  Mutter 
a«  30.  Mai  mit  einem  Male  ein  verftndertee  Benehmen.  So- 
bald aie  ihm  nAmlieh  die  Bruat  so  reichen  TerBuehte,  flog 
dae  Kind  su  schreien  an,  wurde  tief  roth  im  Glesichte  und 
piesete  die  Kiefer  krampfhaft  so  aufeinander,  dass  man  mit 
der  Fingerspitae  nicht  in  den  Mnnd  gelangen  konnte.  All- 
mftKg  liessen  die  Erscheinungen  wieder  naeh  und  das  Kind 
traak  nun  wie  frflher.  Sechs  solcher  Anftlle  hatte  das  Kind 
am  ersten  Tage,  apAter  aber  traten  dieselben  öfter  auf,  selbst 
aaeser  der  Zeit  des  Trinkens,  steigerten  sieh  auch  und  am 
4«  Juni  wurden*  Kind  und  Mutier  in  das  St.  Anna*Spital  auf- 
genommen^ —  Dae  Krad  war  gut  genährt  und  entwickelt, 
seine  Baut  warm  und  normal  geftrbt,  nur  an  verschiedenen 
SteMen  derselbe»,  vorzflglich  auf  der  Stirne,  waren  einzelne 
MiKaria-Blftschen  zo  sehen;  die  Pupillen  waren  m&ssig  weit 
nnd  reagirien  gut,  die  Nasen-Schleimhaut  war  geschwellt  und 
aondMie  mehr  als  gewöhnlich  Sehleim  ab,  die  Nabelfalte 
war  etwas  injicirt;  Kopf,  Brust  und  Unterleib  zeigten  Nichts 
Abnormes;  Puls  158,  Resphration  56,  regelm&ssig  und  ruhig. 
—  Der  Anfall  begann  mit  Unruhe  und  kläglichem  Schreien, 
die  Hautfarbe^  ging  dabei  vom  Normalen  durch -das  Rothe  bis 
in  die  tiefe  Kjanose  Ober,  die  Stimhaut  wurde  gegen  die 
Nasenwurzel  in  Falten  gezogen,  ebenso  dahin  die  festgeschlos- 
Beoen  Augenlider;  die  Nasenöffnungen  waren  erweitert,  stark 
spielend^  beide  Lippen  wie  zum  Pfeifen  zugespitzt  und  etwas 
offen,  die  Wangen  bervoi^ewölbt,  die  Kaumuskeln  hart  an- 
zvftlhlen,  die  Haut  des  Kinnes  nach  Oben  gezogen  und  das 
Einflihren  der  Fingerspitze  in  den  Mund  durch  die  festge- 
schioesenen  Kiefer  unmöglich;  die  Bauchdecken  waren  9tark 
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gespannt,  die  Wirbels&ule  nach  Vorne  gebeugt,  die  oberen 
Extremitäten  in  gebeugter  Stellung  aber  der  Braol  gekremt 
und  steif,  die  Daumen  in  die  geballte  Paust  eingeflchlossen^ 
die  unteren  Bztremit&ten  gestreekt  und  die  Zehen  aoseinan- 
dergespreist.  Der  ganse  Körper  des  Kindes  war  während 
eines  Anfalles  so  steif,  dass  man  ihn  an  der  Ferse  empor* 
heben  konnte ,  ohne  dass  die  Hals-  oder  Bfieken-Wirbelaftale 
nur  im  Geringsten  naohgab.  Die  Henth&tigkeit  war  gleieh- 
aeitig  stark  erregt,  das  Athmen  geschah  nur  stoaswebe  und 
ein  beständiges  klägliches  Wimmern  begleitete  den  An&il. 
Von  1—5  Uhr  Nachmittags  hatte  das  Kind  vier  AnHÜle,  von 
welchen  zwei  eine  Viertelstunde,  Einer  aber  eine  volle  Stunde 
gedauert  hat.  Bei  dem  vierten  Anfalle,  um  fQnf  Uhr,  wurde 
der  erste  Versuch  mit  Chloraihjdrat  in  folgender  Verordnung 
gemacht:  Rope.  Hydrat.  Ghloral.  6  Qran  und  Pulvis  gummi 
arabic.  ^j,  Drachme;  in  sechs  Dosen  getheilt;  jedes  PuIt^ 
wurde  in  etwas  Muttermilch  gelöst  und  so  dem  Kinde  wäh- 
rend eines  Anfalles  durch  die  ^ase  beigebracht  Schon  drei 
Minuten  später  liess  der  Anfall  nach  und  das  Kind  nahm 
wieder  gans  gut  die  Brust.  Hach  einer  Stunde  Rahe  trat 
ein  neuer  Anfall  und  nach  weiteren  anderthalb  Stunden  wie- 
der Einer  auf  und  zwar  bei  dem  Einfllhren  des  Thermometers. 
Dieser  letzte  Anfall  war  schon  bedeutend  schwächer  als  die 
fraheren,  das  Kind  wurde  nicht  mehr  kyanotisoh,  die  Muskeln 
der  Extremitäten  fahlten  sich  nicht  mehr  so  prall  an  und 
während  ihm  der  dritte  Oran  Chloraihjdrat  beigebracht  wurde, 
liess  schon  der  Anfall  nach.  Von  acht  Uhr  Abends  an  trat 
eine  Pause  ein  bis  sum  nächsten  Morgen  vier  Uhr.  An  die- 
sem Tage^  dem  Sechsten  seit  der  Erkrankung  des  Kindes, 
waren  sechs  Anftlle  aufgetreten,  indess  Alle  viel  schwächer, 

\  mit  geringerer  Muskelstarre  und  der  Dauer  von  5— *10  Mino- 

I  ten ;    der  Bauch  war  aber  heute  stark  aufgetrieben  und  das 

Kind  hatte  acht  flassig-schleimige  Stahle.    Auf  ein  Kleienbad 

!  schlief  es  einige  Stunden  ruhig;    es  erhielt  weiter  bei  jedem 

Anfalle  einen  Gran  Ghloralhydrat  und  gegen  den  Darm- 
Katarrh  Ratanhia-Tinctur  (20  Tropfen  auf  2  Unsen  Wassers). 
Es  trank  ganz  gut  an  der  Brust.  —  Vom  Abende  des  6.  Juni 

\  bis  7.  Juni  morgens  l^j,  Uhr   hatte    eine  Pause    der  Anfälle 
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Statt  gehabt  und  bei  demMorgenbesache  fand  sidi  das  Kind  siem- 
Uch  wohl,  die  Sudaminablftachen  halten  sich  am  ganzen  Körper 
▼ennehrt,  Maskelstarre  und  Mundsperre  waren  geringer  denn 
froher,   der  Bauch   indess  stark   aufgetrieben  und  binnen  24 
Stunden   fünf   schleimige  Stahle.     Den  Tag   aber   hatte   das 
Kind  sieben  AnfiUle  von  der  Dauer  und  Bt&rke  wie  am  Tage 
Yorher.  Statt  der  Ratanhia-Tinctur  wurden  sechs  sweigranige 
PuWer  von  Paullinia  sorbilis  verordnet.  —    Am  7.  Juni  drei 
tetanische  An&Ue  von  5 — 7  Minuten  Dauer  und    geringerer 
8t&rke;    w&hrend   der  vergangenen  Nacht  ruhiger  Schlaf  und 
gieriges  Trinken  an  der  Brust;  Muskelstarre  noch  immer  vor- 
handen, die  Sudamina  indess  nicht  vermehrt,  die  Stahle  con- 
sistenter  und  weniger  schleimig;   die  Therapie  wie  am  Tage 
vorher.  —   Am  8.  Juni  nur  zwei  Anf&lle,  Muskelstarre  nach- 
gelassen, Stuhl  normal,  Wohlsein  des  Kindes.  —  Am  9.  Juni 
waren  die  AnftUe  (seit  dem  8.  Juni  12>l4  Uhr  mittags)  aus- 
geblieben,   keine  Muskelstarre  mehr   und  die  Sudamina   am 
ganzen  Körper  verschwunden;  das  Kind  nahm  ohne  Beschwer- 
den die  Brust  und  seine  Stahle  waren  normal  geworden.  Es 
wurde  desshalb  auf  das  Verlangen  der  Mutter  aus  dem  Spi- 
tale  entlassen,   blieb  aber  noch  vierzehn  Tage  in  Beobacht- 
ung;   es  traten  keine  Anf&lle   mehr   auf  und    das  Kind   sah 
schliesslich  blähend   aus.    —     Während  seines   sechst&gigen 
Aufenthaltes   im  Erankenhause  hatte  das  Kleine  im  Ganzen 
27  tetanische  Anflille  und  verbrauchte  hiebei  25  Gran  Ghloral- 
Hjdrat   in   der  oben  angegebenen  Verordnungs- Weise.    Die 
Wirkung  des  Praeparates  war  nach  dem  Erwähnten  eine  auf- 
fallende, indem  kurze  Zeit  nach  der  Darreichung  des  Mittels 
die   tetanischen  Erscheinungen  schwächer   wurden  und   bald 
ganz  aufhörten;   ein  ruhiger  Schlaf  folgte  und  darnach  trank 
das  Kind  immer  wieder  gierig  an  der  Brust.   UngOnstige  Er- 
scheinungen des  Chloralhjdrates,  namentlich  ein  andauernder 
Sopor,   wurden  während  der  ganzen  Behandlung  nicht  beob- 
achtet. Der  dazu  gekommene  Darmkatarrh  konnte  möglicher 
Weise  sogar  eine  andere  Entstehungs-Ursache  gehabt  haben. 
Jede   zweite  Stunde   wurden   Temperatur -Messungen    vorge« 
nommen  und  zwar  sowohl  während  eines  Anfalles  als  auch 
während  der  anfallsfreien  Zeit.    Die  Temperatur   schwankte 
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stets  nur  um  einige  Zehoth^le  und  fib^rstieg  nie  ibe  Höhe 
▼OD  37;7*  G.  Es  stimmt  somit  aaoh  dieser  Fall  der  Aoitckt 
Monti's  bei,  welcher  das  Normalbteiben  der  Temperatw  mit 
nur  geriogen  Zehntheil-Schwankangeo  w^rend  des  gaoien 
Krankheits  •  Verlaufes  als  gflnstig  für  die  Prognose  bei  den 
Tetanus  annimmt  Eine  Steigerung  der  Temperatur  wihresd 
eines  Anfalles,  wenn  auch  nur  um  einige  Zehatheile,  kan 
nicht  vor.  — 


Correspimdeiuk 

Manchen,  10.  Oktober.  Die  grosse  Zahl  der 
ausserebelichen  Geburten  in  Bayern  war  seit  rielen 
Jahren  allgemein  aufgefallen.  Sie  war  es  eigentlich,  welche 
am  dringendsten  die  vereheliohungs-Preiheit  erfaeisehte.  Seit 
deren  Gewähr  seigt  sich  nun  in  der  That  ihre  gute  Wirkung 
und  zwar  nicht  bloss  fflr  das  Jahr  1868/69,  sondern  auch  filr 
das  Jahr  1869/70.  Die  Zahl  der  ausserebelichen  Geburten 
betrug  n&mlich  in  Bajern  im  Jahresdurchschnitte  1835/60: 
32,995,  1860/68:  39,786,  im  Jahre  186869:  34,392  und  in 
Jahre  1869/70:  33,150.  Noch  gansliger  erscheint  dieses  &- 
gebniss,  wenn  man  die  ausserebelichen  Geburten  mit  dt^O«- 
sammtzahl  der  Geburten  Oberhaupt  vergleicht.  Man  findet 
dann,  dass  die  ausserehelioh  Geborenen  von  der  Gesammt 
zahl  der  Geborenen  im  Jahresdurchschnitte  1835/60:  21,1  Fro- 
nen t  betrugen,  im  Jahresdurchschnitte  1860/68:  22,2  Proeeat, 
im  Jahre  1868/69:  17,9  Procent  und  im  Jahre  1869/70  nur 
mehr  16,4  Proceot.^  Bajern  ist  demnach  im  Begriffe,  ron  der 
hervorragenden  Stelle,  welche  es  ehedem  in  der  H&uflgkeit 
der  ausserehelichen  G^dburten  eingenommen  hatte,  auraekstt 
treten. 


Oriffinalarbeiten. 

IV.    Die   Sterblichkeit   der  Kinder   während    dw 
ersten  Lebensjahres  in  Bayern« 

Von  Dr.  Med.  Karl  lajer»  Mitarbeiter  im  k.    itati- 

stisohen  Bareau  zu  Monohen. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  ist  aberall  so  gros8| 
dass  dadurch  das  allgemeine  Sterbliohkeits-Verh&Itnisa  einer 
Bevölkerung  wesentlich  mit  bestimmt  wird,  dass  mithin  Alles, 
was  die  Kindersterblichkeit  verringert  oder  steigert,  auch 
eine  bedeutende  Steigerung  oder  Verringerung  in  der  allge- 
meinen Sterblichkeit  hervorbringen  mnss. 

Die  Erfahrung  weist  nach,  dass  der  Mensch  so  hilflos 
lor  Welt  kommt  und  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt  so 
vielen  und  so  grossen  Gefahren  ausgesetzt  ist,  dass  ohne 
Schutz  und  Pflege  von  Seiten  der  Erwachsenen  kein  neu- 
geborenes Kind  am  Leben  bleiben  würde  und  nur  sorgfäl- 
lige Pflege  im  Stande  ist,  von  allen  Neugeborenen  mehr  als 
zwei  Dritttheile  das  erste  Lebensjahr  hindurch  zu  erhalten. 
Nun  liegt  aber  diese  Pflege  der  Neugeborenen,  von  welcher 
das  Leben  derselben  abhängt,  ganz  allein  in  den  Händen  der 
Mutter,  Diese  aber  kann  ihre  Pflichten  nur  nach  dem  Qrade 
ihres  eigenen  leiblichen  und  sittlichen  Wohlbefindens  erfüllen ; 

LVn.  187t  11 
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leibliche  Noth  macht  die  Mutter  eben  8o  onfthig  rar  BOigfU- 
tigen  hingebenden  Pflege  ihres  S&nglinges,  als  aittliehe  Ter- 
derbniss.  Es  wird  daher  die  Kindersterblichkeit  mit  der  Lage  des 
weiblichen  Oeschleohtes  der  Bevölkerung  immer  im  innigsteo 
Zusammenhange  stehen«  Andererseits  wird  aber  auch  dßt 
allgemeine  CuUursustand  einer  Berölkerung  sich  nothweodig 
in  dem  Orade  seiner  Kindersterblichkeit  abspiegeln  mQssen 
und  awar  um  so  st&rker,  als  die  unteren  Klassen  der  Bevöl- 
kerung, auf  welche  Vor-  und  RQckschritte  in  der  Coltor  an 
Stärksten  einwirken,  aberall  den  grösseren  Theil  einer  Bevöl- 
kerung bilden. 

Doch  erscheint  es  nicht  unmöglich,  dass  auf  die  Kinder- 
Sterblichkeit  auch  noch  Dmst&nde  von  Einfluss  sind,  die  io 
keinem  unmittelbaren  Zusammenhange  weder  mit  der  allge- 
meinen Sterblichkeit  einer  Bevölkerung,  noch  mit  dem  Grade 
ihres  materiellen  oder  sittlichen  Wohlseins  stehen.  So  ei^ 
scheint  es  auffallend,  dass  bei  grösserer  Geburtenaiffer  aneh 
die  Eindersterblichkeit  nicht  allein  überhaupt,  sondern  auch 
im  Verhältnisse  su  den  Geburten  grösser  au  sein  pflegt,  gleich- 
sam als  wenn  der  Werth  eines  Kinderlebens  im  umgekehrten 
Verhältnisse  mit  der  Häufigkeit  der  Erzeugung  desselben 
stehe,  oder  als  wenn  die  Natur  bestrebt  wäre,  nmsoweniger 
von  den  Neugeborenen  wieder  su  Grunde  gehen  su  laases,  je 
geringer  ihre  Zahl  bei  einer  Bevölkerung  ist  Wir  werdeo 
auf  diesen  Gegenstand  später  wieder  surflckkommen. 

Vor  Allem  handelt  es  sich  bei  der  Aufgabe,  die  wir  uns 
gestellt  haben,  darum,  das  Mass  der  Sterblichkeit  im  Sindes- 
Alter  siffermässig  darsustellen ,  welchem  statistisehen 
Theil  e  einige  Bemerkungen  aber  Pflege  und  Behand- 
lungsweise  der  Neugeborenen  sich  anreihen   werden. 


Unter  Sterblichkeit  im  Kindesalter  fiberhaapt  versteht 
man  wohl  allgemein  die  der  Kinder  im  ersten  Lebenqahre, 
wobei  es  aber  von  grossem  Interesse  ist,  au  erfahren,  in 
welchem  numerischen  Verhältnisse  die  Zahl  der  Todesftlle 
dieses  Alters  auf  die  einaelnen  Monate  oder  doch  auf  gewisse 
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Perioden  des  enlen  Lebensjahres  (bei  Zusammenfassung  meh- 
rerer Monate)  sieh  vertheilt. 

Was  das  Verfahren  betriflft,    nach   welchem    das  Sterb- 
lichkeits-Verh&Itniss  im  ersten  Lebensjahre  bei  nachfolgenden 
Berechnnngen  festgestellt  wurde ,  so  ist   zu  bemerken,    dass 
daa  VerhUtniss  der  gestorbenen  Kinder  zu  den  Geborenen 
bestimmt   wurde,    d.   h.    es  wurde  ermittelt,  wie  Viele  von 
100  Geborenen    im  ersten  Jahre   mit  Tod  abgehen.    Es  er- 
schien diese  Methode  richtiger    als  die  Berechnung  nach  der 
Gesammtzahl   der  jährlichen  T o des f alle,    weil  fast  immer 
die  Zahl  der  Geborenen  grösser  ist  als  die  Zahl  der  Gestor- 
benen,  die  Sterblichkeit  somit  nach  dieser  Methode  gewöhn- 
lich   zu  gross  erscheint.     Werden    viele  Kinder  geboren,  so 
mflssen    schon   aus    diesem  Grunde   auch  viele  sterben  und 
kann    dabei   die  Sterblichkeit   in   den  übrigen  Alterskhissen 
eine    beziehungsweise  geringe   sein.     Es    ist  zwar  auch  das 
hier  eingeschlagene  Verfahren  der  Berechnung  nicht  mathe- 
matiseh    genau,    weil    nicht    alle    im    ersten    Lebensjahre 
Gestorbenen   von    den   in    demselben  Jahre  Geborenen  her- 
rühren, vielmehr  ein  Theil  davon  zu  den  Geborenen  des  ver- 
gangenen Jahres  zfthlt;  allein  dieser  Unterschied  ist  doch  nur 
unbedeutend,  besonders  wenn  man  das  Mittel  aus  einer  mehr- 
jUirigen  Periode  berechnet. 

Die  Todtgeborenen  betreffend,  so  sollten  diese  wohl 
immer  von  der  Erörterung  der  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
ben8|ahre  ausgeschlossen  bleiben,  weil  ihre  Lebens- Wahr- 
scheinlichkeit schon  im  Momente  der  Geburt  =  0  ist  und 
ihr  Tod  in  die  Zeit  vor  dem  ersten  Lebensjahre  ftllt  Allein 
abgesehen  davon,  dass  an  sich  schon  die  Unterscheidung  der 
wirkliehen  Todtgeburt  von  dem  kurz  nach  der  Geburt  ein- 
getretenen Tode  in  jedem  einzelnen  Falle  schwierig  ist,  ent- 
sprechen  auch  die  fbr  die  Zusammenstellungen  und  Berech- 
nungen massgebenden  Aufschreibungen  in  den  Kirchenbüchern 
uud  Civilstands-Begistern  gerade  bei  den  Todtgeborenen  nicht 
immer  dem  thatsächlichen  Vorgange«  Am  störendsten  wirken 
io  dieser  Beziehung  die  Bestimmungen  des  Code  civil,  wo- 
nadi  die  vor  der  Präsentation  oder  Declaration  bei  dem  Gi- 
vilstands-Beamten   (wofbr  eine  dreitägige  Frist  besteht)  Ver- 
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itorbenen  als  Todtgeborene  eingetrageD  werden.  In  allen 
L&ndern  des  Code  civil  und  speciell  auch  in  der  bayeviseheii 
Pfel2  ist  hienach  die  Zahl  der  Todtgeborenen  in  des  statisd- 
sehen  Nachweisungen  zu  hoch,  die  Zahl  der  im  ersten  Le- 
bensjahre Oestorbenen  dag^en  zu  niedrig  angegeben.  Auf 
der  anderen  Seite  besteht  in  manchen,  namentlich  katholi- 
schell  Gegenden  die  Sitte,  auch  bei  wirklich  Todtg^oreneo 
die  Nothtaufe  eintreten  zu  lassen,  wodurch  sie  bei  dem  an- 
trage in  die  Kirchenbücher  und  in  den  darauf  gegrOodeteo 
statistischen  Nacbweisungen  als  „Lebendgeborene^  and  ,,im 
ersten  Lebensjahre  Gestorbene''  erscheinen.  In  solchen  6e^ 
genden  ist  demnach  die  Zahl  der  Todtgeborenen  zu  niedrig, 
die  Zahl  der  im  ersten  Lebensjahre  Verstorbenen  dagegen 
SU  hoch.  Diese  Störungen,  welche  sich  der  Berechnung  der 
Kindersterblichkeit  entgegenstellen,  sind  jedoch  nicht  toq 
solcher  Bedeutung,  dass  die  Mitz&hlung  der  Todtgeboreaen 
gerechtfertigt  wftre.  Anders  verhält  sich  die  Sache  allerdingf» 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Todes-Contingent  des  er- 
sten Lebensmonates  festzustellen;  hier  wird  es  nolhwes- 
dig  sein,  beiderlei  Berechnungs-Methoden  (mit  E2in-  uBdAoi* 
sehluss  der  Todtgeborenen)  durchzuführen. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  nun  zur  Betrach- 
tung des  TorwQrfigen  Gegenstandes,  nämlich  der  Statistik  der 
Kindersterblichkeit  in  Bayern,  näher  ein.  In  den  42  Jahres 
der  Periode  IS'^j^s  bis  iS^Je»  sind  von  6,485,973  lebend  ge- 
borenen Kindern  1,990)785  oder  30,7  Procent  im  Laufe  dei 
ersten  Lebensjahres  gestorben.  Diese  Kindersterblichkeit  in 
Bayern  ist  eine  sehr  hohe,  wie  aus  folgender  Uebenioht  her- 
vorgeht, welche  die  entsprechenden  Verhältnisse  anderer 
eoropäischer  Länder  enthält: 


16T 


Ländar. 


Norwegen ') 

Schweden') 

Dänemark  ^) 

England  and  Wales') 

Belgien  *) 

Frankreich') 

Spanien  *) 

Niederlande  ^) 

Prensaen^) 

Italien  » ) 

Ungarn  ') 

OeaterreichCReiohsldr. )  *) 

Sachsen  ^) 

Baden  *) 

Bayern 

Wfirttemberg  *) 


Beobachtangsjahre. 


^S^^ 


II 


18« 

18*« 

18»» 

18»' 

18»' 

18" 

18»» 

18»»u 

18«U. 

18'*».5 

18"lw 

18"l.. 
18"|„ 


Aof   100  Lebendge- 
borene treffen  im  er- 
ten  Lebensjahre  Ge- 
storbene : 


6T 
§0 
6S 

•0 
§0 

§t 

I 


10,4 
13,5 
144 
15,4 
15,5 
173 
18,6 
19,6 
20,4 
22,8 
24,7 
25,1 
26,8 
26,3 
30,7 
35,4 


Bayern  nirnint  hienaeh  unter  allen  europftischen  L&ndem, 
ftiT  welche  verlftssige  Nachweise  aber  die  Kindersterblichkeit 
vorliegen,    die   zweit  -  höchste  Stelle  ein    and  wird  nur  von 


>)  Statistik  Tidskrift    (vom   schwedischen    statistischen   Bareaa 

herausgegeben]  23.  Heft.    Stockholm,  1869. 
3)  Jonmal  de  la  Sociötö  de  Stat.  de  Paris.    1869.    Nr.  7. 
'}  Annario  Estadistico  de  Espana. 
^)  Nach    Becker  im  XL  Hefte  der  ^^statistischen   Nachrichten 

über   das  Grossherzogtham  Oldenbarg;  Bewegung  der  Hevöl- 

kernng  etc."    Oldenburg,  1870. 
*)  Statistica  del  regno  d'ltalia.  Movlmento  della  State  civile  nell' 

anno  1868.    Flrenze,  1869. 
*)   Mittheilungen    ans    dem    Gebiete    der    Statistik   Oesterreichs. 

XIV.  Jahrgang,  4.  Heft.  Mortalität  und  Vitalität  der  Im  Reichs- 

rathe  vertretenen  Kreise  und  Länder  der  Österreich.  Monarchie. 

Wien,  1868. 
''^y  Zeitschrift  des  k«  sächsischen  statistischen  Bureaus.    Jahrgang 

1862  und  1865. 
")  Beiträge    zur  Statistik  der  inneren  Verwaltung  des  Grossher- 

zogthums  Baden.  XVm.  Heft.    Karlsruhe,  1865. 
*)  Medicinisches    Correspondenzblatt    des    Württemberg,     ftntl. 

Vereines:  „Geburts-  und  Sterblichkeits-Statistik  Württembergs 

in  dem  achtjährigen  Zeiträume  von  1858—1866.    Von  Dr.  t. 

Cless.    Bd.  XL.  Nr.  23. 
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Wflrttemberg  noch  Obertroffen.  Der  Unterschied,  der  swi- 
sehen  diesen  beiden  Lftndem  bestdil,  wird  aber  ezkeblieh 
geringer,  wenn  man  für  Bayern  die  neneste  siebeo^Üirige 
Periode  18**/«,— 18**/ef  >»  Rechnung  «cht,  in  wdcher  die 
Kindersterblichkeit  auf  32,7  Procent  gestiegen  ist.  Auch 
wird  die  weitere  Untersuchung  idgen,  dass  das  gOnstigere 
Brgebniss  für  Bayern  nur  von  der  Terh&ltnissmftssig  geringen 
Kindersterblichkeit  in  der  Pfieils  und  in  den  fr&nkisehen  Pkt>- 
▼insen  herrOhrt,  wfthrend  in  einem  grösseren  Ctebiefs-Com- 
pleze  Bayerns  die  Kindersterblichkeit  noch  grösser  ist  als 
irgendwo  in  Wflrttemberg. 

Mit  Rücksicht  auf  yerschiedene  Zeitperioden  ergibt  sieh 
für  Bayern  folgende  Kindersterblichkeit: 


Siebenjährige 
Perioden. 


ipa 


Jahresdurchschnitt  der 


Lebendge- 
borenen. 


im  ersten 
Lebensjahre 
Gestor- 
benen. 


AoflOOLe- 

bendgebo- 

reoe  treflea 


Lebensjahre 
(Gestorbene. 


18-::-"):; 

.18"/„-»Vm 

18»»/..-"/.. 
18»»/..-«»/^ 

Cratsmm  tdurehBchnitt : 


18"/,»-**l, 


139,068 
148,570 
150,772 
151,578 
157,282 
179.297 


43,683 
45,177 
45,877 
50,245 
58,501 


29,4 
29,9 

303 
31,9 
32,7 


154,428 


47,400 


%7 


Hieraus  ist  su  entnehmen,  dass  die  Kinderaterblichkeit 
in  Bayern  ziemlich  regelm&ssig  von  einer  Periode  aar  ande- 
ren sugenommen  hat  Diesem  Ergebnisse  entgegengesetat  ist 
Jenes,  welches  sich  in  Schweden  seit  dem  Jahre  1755  erge- 
ben hat,  in  welchem  die  Kindersterblichkeit  von  20,5  Procent 
in  der  Periode  1755—1775  auf  13,5  Procent  in  der  Periode 
1861—1867  herabgefallen  ist.  Hieraus  ist  wohl  mit  Recht 
zu  folgern,  dass  die  hohe  Kindersterblichkeit  für  jene  Be- 
zirke, in  welchen  sie  sich  findet,  keine  Naturnothwen- 
digkeit  ist. 

Die  Aufzeichnungen  über  die  Bewegung  der  Beyölkauiig 
in  Bayern  bieten  die  Möglichkeit,  die  Kindersterblichkeit  seit 
18'^/i«  sowohl    nach  dem  Oeschleehte  als  nach  derehe- 
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liehen    oder  ausserehelichen   Abkunft    gesondert  su 
betraehien,  wie  ans  folgender  Tabelle  hervorgeht: 


Siebenj&hrige 
Perioden. 


Knaben. 


M&dohen. 


Eheliche. 


Ausser- 
eheliche. 


18» 
18«« 
18« 
18*» 

18« 


3§ 
43 
4t 


— *• 
—41 

»4 

41 

' 4« 


41 
48 
46 
49 

IL 


Jahresdurchschnitt  der  Lebendgeborenen: 


76,035 
77,428 
77,809 
80,687 
92,036 


72,177 
73,344 
73,769 
76,ö9ö 
87,261 


117,321 
120,314 
119,864 
121,614 
140.996 


30,891 
30,458 
31.714 
35,768 
38,301 


Gesammt- 
Dnrchschniit: 


18»» 
18«* 
18" 
18»» 
18" 


34 
43 
4t 
»4 


40 

41 
—  54 

41 

44 


44 
46 
43 
■4 


80,939         76,760  124,198 

JahresdarchBchnitt  der  im  ersten 

Gestorbenen : 


33,501 
Lebensjahre 


24,264 
24,998 
25,354 
27,721 
32,147 


19,547 
20,179 
20,523 
22,524 
26.354 


33,373 
34,668 
34.749 
36,966 
43,667 


10,438 
10,509 
11,128 
13,279 
14,834 


Ueaaramt- 
Dnrchschnitt: 


18J6.     _44^, 


18«%—«' 
18*V-" 
18*»U4-" 


44 
66 


ll 


26,974 


21,893 


36,782 


12,085 


Auf  je  100  Lebendgeborene  treffen  im  ersten 
Lebensjahre  Gestorbene: 


31,9 
32,3 
32,6 
34,3 
34,9 


27,1 
27,5 

27,8 
29,6 
30,2 


28,4 
28,8 
29,0 
30,4 
31,0 


33,8 
34,5 
35,1 
37,1 
38,7 


Gesammt> 
Durchschnitt: 


333 


28,5 


29,6 


36,1 


Wie  anderw&rts  so  sind  auch  in  Bayern  die  Knaben  im 
ersten  Lebensjahre  einer  weit  grösseren  Sterblichkeit  unter- 
worfen als  die  M&dchen  und  zwar  im  Verhältnisse  wie 
33,3  :  28,5  oder  wie  100  :  85,6.  Es  ist  diess  ein  Naturgesetz, 
welches  ohne  Zweifel  mit  einem  anderen  eben  so  eonstanten 
Naturgesetze  in  ursächlicher  Verbindung  steht,  nach  welchem 
die  Knaben-Geburten  zahlreicher  sind  als  die  M&dchen-Oebur- 
ten.  Oleichfalls  abereinstimmend  mit  den  in  anderen  Län- 
dern gemachten  Beobachtungen  ergibt  sich  bei  den  ausser- 
ehelichen Kindern  eine  grössere  Sterblichkeit  als  bei  den 
eheliehen.  Während  von  1000  Lebendgeborenen  Oberhaupt 
307  im  ersten  Lebensjahre  wieder  zu  Verlust  gingen,  ist  die- 
se« VerhftltniBS  bei  den  Ehelich-Geborenen  nur  296,  dagegen 
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bei  den  Aasserehelioh-Geborenen  361  oder  auf  100  geetorbene 
eheliche  Kinder  treffen  122  gestorbene  aaasereheliche.  Im  All- 
gemeinen ist  jedoch  in  Bayern  der  unterschied  in  der  Kin- 
dersterblichkeit bei  den  Ehelichen  und  Aussereheliehen  ge- 
ringer als  in  vielen  anderen  Ländern,  was  daher  rührt,  daBs 
Bayern  eine  sehr  grosse  Zahl  ansserehelicher  Gebarten  hat 
und  swar  —  wenigstens  bis  tu  dem  Zeitpunkte,  In  welchem 
die  neue  Bocialgesetzgebung  in  das  Leben  trat  —  in  Folge 
administrativer  Erschwerungen  der  Eheschliessungen ,  ohoe 
dass  desshalb  den  aussereheliehen  Kindern,  sum  grossen 
Theiie  wenigstens,  die  pflegende  FOrsorge  der  Mutter  und 
selbst  des  aussereheliehen  Vaters  fehlte.  Debrig^ens  geht 
aus  obiger  Tabelle  klar  hervor,  dass  im  Allgemeinen  die  ent- 
scheidende Ursache  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  Bayern 
in  der  grossen  Zahl  der  aussereheliehen  Geburten  nicht  ge- 
funden werden  kann^  da  auch  die  Sterblichkeit  der  ehelichen 
Kinder  immerhin  noch  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Sehr  verschieden  gestalten  sich  jedoch  die  Sterbliohkeits- 
YerhftUnisse des  ersten  Lebensjahres  in  den  einseinen  Re* 
gierungsbezirken,  wie  aus  folgender  Zusammenstellung 
hervorg^ehty  in  welcher  die  besflglichen  Zahlen  der  im  ersten 
Lebensjahre  Oestorbenen  fiar  den  Gesammtdurchsohnitt  der 
Periode  i8'*|eg  enthalten  sind: 


RegierangB- 
beairke. 


Auf  je  lOOLebendgeborene  treffen  im  ersten  Lebenr 

Jahre  Oestorbene 


bei  den 
Knaben : 


^erDayern 
Niederbayem 
Pfals 
Oberpfalz 
OberAranken 
Hittelfranken 
Unterfranken 
Schwaben 


bei  den 
Mädchen  : 


43T 

37,2 

20,1 

35,7 

23,5 

34,0 

26,4 

43,6 


37,9 
32,1 
17,2 
30,3 
19,4 
28,7 
21,6 
38,0 


bei  beiden 
Geschlech- 
tem: 


bei  den 

Ehelichen 

im  Qanien: 


TÖ3" 
34,7 
18,7 
33,1 
21,5 
31,5 
24,1 
40,9 


34,0 
18,0 
32,4 
20,0 
29,9 
23,0 
39,9 


bei  den 

Ansser- 

ehelicben 

im  Gänsen: 


36,7 
24,8 
35,2 
25,5 
36,0 
29,0 
45.6 


In  Oberbayern  und  Schwaben  ist  demnach  die  Kinder- 
Sterblichkeit  im  Gänsen  wenigstens  um  das  Doppelte  grös- 
ser als   in    der  Pfolz.     Aber   nicht   bloss  in  dar  BröBae  der 


1«1 

Kindenlerbliohkeit  Oberbaupt,  sondern  aach  in  dem  Antheile 
der  Oeschlechter  und  der  Ehelicbkeit  und  Aussereheliohkeit 
der  Gebart  zeigen  sich  Verschiedenheiten  der  einseinen  Re- 
gierungsbezirke. Im  Ganzen  beträgt  das  Plus  der  Knaben- 
Sterblichkeit  etwa  17  Procent  der  Mädchen-Sterblichkeit;  in 
Unterfranken  steigt  dieses  Verhältniss  auf  22  Procent^  während 
es  in  Oberbayern  auf  13  Prooent  herabfällt;  dort  sind  dem- 
nach die  Knaben  im  Vergleiche  mit  den  Mädchen  am  Mei- 
sten, hier  am  Wenigsten  bedroht.  Berechnet  man  ferner  den 
Ueberschuss  der  Sterblichkeit  der  Unehelichen  aber  die  der 
Ehelichen,  so  beträgt  dieser  im  Ganzen,  d.  h.  für  das  ganze 
Königreich,  22  Procent;  die  Pfalz,  wo  die  ausserehelichen 
Geburten  am  seltensten  sind,  zeigt  die  grösste  verhältniss- 
mässige  Sterblichkeit  der  Ausserehelichen  —  Ueberschuss  = 
38  Procent  — ,  dagegen  ist  das  Plus  der  Sterblichkeit  der 
Ausserehelichen  in  Niederbayern  und  in  der  Oberpfalz,  wo 
die  Zahl  der  ausserehelichen  Geburten  eine  sehr  grosse  ist, 
hödist  gering  —  Ueberschuss  =8  bis  9  Procent 

Wichtig  ist,  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  in 
weitere  ktlrzere  Perioden  zu  scheiden,  weil  auf  diese 
Weise  die  Ursachen  der  in  Bayern  so  grossen  Kinder-Sterb- 
lichkeit besser  erkannt  werden,  als  bei  summarischer  Betrach- 
tung des  ersten  Lebensjahres  überhaupt.  Diese  sweckmäsige 
Einrichtung  und  Anordnung  bei  Aufiiahme  der  Sterbeftlle 
kam  im  Jahre  18*^|eg  zum  ersten  Male  in  Anwendung.  Die- 
ses nun  sowie  das  folgende  Jahr  18* '/«g  lieferten  folgendes 
Ergebniss,  welches  sich  vorerst  auf  das  ganze  Königreich, 
mit  Scheidung  der  beiden  Geschlechter  sowie  der  Ehelich- 
und  Ausserehelich-Geborenen  (immer  mit  Einsohluss  der  Todt- 
geborenen)  bezieht: 


i«2 


Die  Gestorbenen 
Btanden  im 


Oeetorbene 


im 


ijmtenKchlweiblichJ  ehelidtl 


GentenJmftonKchlweiblichJ  ehelichJ  ehelick 


1.  Lebens.  (iS^l 
Monate.  U8^"/e» 


't 


2.  u.  3. 


"(l8«»/., 

4. 5. «.6.  „{II«« 

7.  bis     (18«V« 
inel.  12.    „U8"/«. 


1.  Lebens-aS'VM 
Jahre.     \18«/«, 
Geborene     /<o«>i 
mit  Todtge-  J|J„JM 


32,737 
31,849 
12,960 
12,638 
9,849 
9,862 
10,319 
10,433 


18,48t 
18,365 
6,991 
6,889 
6,268 
5,404 
5,360 
5,443 


14,256 
13,484 
5,969 
5,749 
4,581 
4,45{ 
4,959 
4,990 


25,125 
25,114 
9,600 
9,634 
7,478 
7,665 
8,161 
8,598 


7,612 
6,735 

330 
3,004 
2^1 
2,197 
2,158 
1,845 


borenen : 


65,865 
64,782 

188,290 
192,030 


36,100 
36,101 

97,120 


29,76^ 
28,681 


5034115,501 
51,001113,781 


91,170  150,683b7,e07 


92,854 


157,61 


.392 


99,176 

Betet  man  sowohl  die  Zahl  der  im  ersten  Lebensjahre 
aberhanpt  Gestorbenen  als  die  Zahl  der  Geborenen  =s  100, 
so  erhftlt  man  Air  Jedes  der  beiden  in  Bereehnnng  gesogoien 
Jahre  folgende  Prooent- Verhältnisse: 


In  Procenten  der  im  1.  Lebensjahre  Gestorbeaea. 

Die  Gestorbenen 

im     1 

Gänsen  .{mlinnlieh 

1             1  aBsser- 

standen  im 

weiblich. 

leheliehj  ehelich. 

1.    Lebens-)  18"/m 
Monate.)  18**/« 

49,7 

51,2 

47,9 

49,9 

49,1 

49,2 

50,9 

47,0 

49,2 

48,9 

2.U.3.       „{}|> 

19,7 

19,4 

20,0 

19,1 

21.7 

19,5 

19,1 

20,0 

18,9 

21,8 

4.,5.u.6.  «Ii8««/n 

14,9 

14,6 

15,4 

14,8 

15,3 

15,2 

14,9 

15,6 

15,0 

15,9 

7.  bis       (18«/m 
incl.  12.  „(18«/„ 

15,7 

14,8 

16,7 

16,2 

13,9 

16,1 

15,1 

17.4 

16,9 

13,4 

1.  Lebens-  (18*'/„ 
Jahre.      U8**/ss 

100        100     1 

100        100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

In  Procenten  der  GM>orenen. 


1.  Lebens-MS*^/«. 
Monate.(18**/aJ 

2.  «.3.       ,.{\^2 
4.,5.u.6.„{18-jj. 

7.  bis         (18"/n 
inel.  12.    „1 18«»/, 


17,4 
16,6 
6,9 
6,6 
5,2 
5,1 
5,5 
5,4 


1.  Lebens- (18«'/J|    35,0 
Jahre,     \l8^Q    33,7 


19,0 
18,5 
7,2 
6,9 
5,4 
5,5 
5,5 
5,5 


15,6 
14,5 
6,6 
6,2 
5,0 
4,8 
5,4 
5,4 


16,7 
15,9 
6,4 
6,1 
4,9 
4,8 
5,4 
5,5 


20,3 
19,6 
8,9 
8,7 
6,3 
6,4 
5,7 
5,4 


37J7 
36,4  I 


30,9 


T 


33,4T 
32,3  I 


41^ 
40,1 
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Daa  OeummtergebDiaa  beider  Jahre  ntiniint  nahesa  mit- 
einaDder  flbereio,  wenn  man  die  Zab)  der  im  ersten  Lebens* 
J&bre  oberhanpt  Gestorbenen  znm  Hassstabe  der  Be- 
reebnang  nimmt.  Fast  die  Hftifte  der  in  dieser  Periode  Qe- 
itorl>eDeD  triSi  sobon  auf  den  ersten  Lebensmonat.  Legt  man 
aber  die  Zahl  sftmmtlicher  Geborener  so  Gmode,  so 
fallen  die  Untersehiede  beider  Jahre  etwas  grSsser  ans,  indem 
dem  Jahre  18*'/««  durch  alle  Uonats-Gruppen  hindurch  eine 
geringere  Bterbliohkeit  zukomml  als  dem  Voijahre,  Die  Ur- 
sache hieron  ist  in  den  beuehungsweise  hohen  Temperatnr- 
Verbftltmssen  des  Bommers  186ti  zu  saohen ,  welche  znr 
Folge  hatten,  dass  die  dem  sarlen  Sindesalter  eigenthamlioben 
Todesarten,  wohin  namentlich  Fraisen,  Durchfall  und  Atrophie 
BD  rechnen  sind,  in  vermehrter  Zahl  eingetreten  waren,  wie 
sich  sp&ter  bei  Betrachtung  der  eioielneu  Todesursachen  er- 
geben wird.  Nach  letzterer  Berechnungsweise,  d,  h.  bei  Zn- 
gmndelegnng  e&mmtlicfaer  Geborener,  ergibt  sieh  anoh,  dass 
die  8tert)ticbkait  des  mftnnücben  Gesohlechtes  sowie  der  ausser* 
ehelich  geborenen  Kinder  in  allen  einzelnen  Perioden  des 
ersten  Lebensjahres  erheblich  grösser  ist,  als  die  Bterblich- 
heit  des  weiblieben  Geschlechtes  und  der  Ehelich-Geborenen. 
Bd  vorstehender  Berechnungsweise  sind  die  Todtge- 
borenen  mit  eingeschlossen,  wie  es  bei  Berechnung  der 
Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmouate  wohl  am  Bichtigsten 
ist*).  Bohliesst  man  dieTodigeborenen  aus,  so  erhält  man  für 
den  Durchschnitt  der  beiden  Jahre  18"/(g  u.  18**/(«  folgende 
beuehungsweise  Sterblichkeit  in  jeder  Honals-Gruppe  des 
ersten  Lebensjahres: 


*)  Vergl.  dis  frOhere  Bamerkaog  S.  löG  tlb«r  die  Todtgeborenen. 
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Berüeksichtigt  man  bei  ▼ontehender  Tabelle  bloss  die 
Berechnung  nach  der  Zahl  der  Geborenen,  so  ergibt 
sich,  dass  das  Contingent  der  Sterblichkeil  im  ersten  Lebens- 
Monate  das  Maximum  in  Oberbajem  und  Schwaben  er- 
reicht,  wo  die  Sterblichkeit  dieses  Alters  Jene  in  der  Pfslt 
um  mehr  als  das  Doppelte  fibersteigt.  Unter  den  Begier- 
nngsbesirken  diesseits  des  Rheines  kommt  Oberfranken  die 
geringste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensmonate  an.  Im 
aweiten  und  dritten  Monate  trifft  jedoch  das  Minimum  der 
Sterblichkeit  nicht  mehr  auf  die  P&ds,  sondern  auf  Ober- 
franken ,  w&hrend  Oberbajem  und  Schwaben  aocfa  in 
dieser  Periode  die  ungflnstigsten  Verhältnisse  darbieten.  Tom 
▼lerten  bis  zum  sechsten  Monate  hat  Oberfranken  eine  so 
geringe  Sterblichkeit,  dass  es  nur  die  Hftlfte  der  Sterb- 
lichkeitsziffer Ton  Schwaben  behauptet;  auch  in  Ober- 
bajem ist  die  Sterblichkeit  wfthrend  dieser  Periode  noeh 
eine  sehr  hohe,  trotadem  dass  in  den  ▼orhergebenden  drei 
Monaten  das  Maximum  bereits  auf  diesen  Begierangsbenrk 
gefallen  ist  In  der  sweiten  H&lfte  des  ersten  Lebeos- 
Jahres  nimmt  Mittelfranken  die  höchste  Stelle  ein,  wfthrend 
nftchst  Oberfranken  nun  auch  Niederbajera  das  gflnstigste 
VerhäUniss  bietet.  Beide  Jahre  stimmen  mit  diesem  Brgd>nisse 
wesentlich  überein.  Immerhin  ergibt  sieh,  dass  der  yorsng 
der  geringen  Kinder-Sterblichkeit  in  der  Pfalx  sidi  eigeotlidi 
nur  auf  den  ersten  Lebensmonat  beschränkt^  wfthrend  umge- 
kehrt die  Sterblichkeit  in  Oberfranken  gerade  nach  dem 
ersten  Monate  eine  ausserordentlich  niedrige  ist  Es  ist  diesi 
eine  sehr  bemerkenswerthe  Thatsaohe,  die  auf  die  Bebaod- 
lungs-  und  namentlich  die  Emfthrungs- Weise  der  Neuge- 
borenen im  oberfr&nkischen  Regierungs-Beairke  ein  sehr  gfln- 
stiges  Licht  wirft. 


Bringt  man  wieder  die  Todtgeborenen  in  Abaugi  so 
erhält  man  fQr  die  Jahre  l8*Vss  "•  ^^^s  durchsehnittlioh 
folgende  Sterblichkeits  -  Verhftltnisse  in  den  einaelnen  Monats- 
Grappen  des  ersten  Lebensjahres: 


Naob  dieser  Berechnung  ist  die  Sterblichkeit  des  ersten 
LebenB-Honates  in  der  Phie  sn^llend  gering.  In  der  Thst 
ist  sie  dort  im  VerhAltniBse  xn  den  folgenden  Honsta- Gruppen 
Bu  niedrig;  die  DrsKOhe  bievon  wurde  bereits  8.  156  Angegeben. 
In  den  abrigen  RegientngB-Bexirken  weichen  die  obigen  Er- 
gebnisse Ton  den  froher  gefundenen  Reohnungs  ■  Ergebnissen 
nur  anbedeutend  ab. 


Es  wird  fflr  den  Leser  von  Inleresse  sein,  die  fflr  Bayern 
in  Betreff  der  Terlheiinng  der  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre 
nach  Monats -Gruppen  gefundenen  Ergebnisse  mit  den  ent- 
sprechenden Ergebnissen  anderer  L&nder  lu  Terg^eicbes, 
voia  folgende  karte  Deberaioht  dienen  vag: 


Beobuhtnnn- 
J»hre. 

Lebeoimonkten: 

1.      ,                  ^,2. 

BKdeo  >) 

1865 
18"/„ 

18"/« 

186! 

18"/.. 

18"l.« 

18"/.. 

18"/., 
18"/., 
18"/.. 

13,9      7,0 
10,6      5,3 

i? 

t,1 

5,5 

Hmmd*) 
Oldesbarg*) 
Schwell») 
HiederlkDde  •) 
Belgien ') 
Schweden  ') 

Oeaterrelch(Reieh>l&od.  )•) 
Frankreich  ••) 
Ittlieo») 

6,7 
4,6 
6,2 
5,0 
5,4 
4,7 

11,5 
7,1 
10.0 

22,8 
4,6       4,4 
2,2       1,9 

4.4  3,4 
4,9       5,1 
3,1       2,9 
2,9       2,5 

ti 

3.5  1  3,1 
3,5       2,9 

7,0 
5,1 

5,1 
4.2 
3,2 

55 
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Es  ist  hier  Tergleichiweise  zu  eonstaliten,  dass  die  hohe 
Kindersterblicbkeit  in  Bayern  siob  im  WesenÜicfaen  aacfa 
in  allen  einseinen  Alters- Oruppen  des  ersten  Lebens- 
Jahres  geltend  macht.  Nur  in  der  tweiten  H&lfte  dea  erstes 
Lebensjahres  zeigen  einige  L&nder,  besonders  Sachsen,  etwas 
onganatigere  Ergebnisse  als  Bayern. 


')  Bewegung  der  Bevälkening  im   QroBahenogtham   Baden  in 

den  J«hrBo  1856—63.     Csrlarohe,  1865. 
')  Zeitschrill  d«t  k.  sächsisch.  statiBtifcbea  Bnreans,  ZIT.  J*fa^ 

gang,  Dresden,  1868- 
*)  Die  Bewegung  der  BeTttlkerDog  im  OroMhenogthiun  HeMW. 

Dftrmst»dt,  1870. 
*)  Setistiache  NftchrlchUn  über  du  Orouhenagtham  Oldeobuf, 

Bewegung  der  Bevölkernng.    Oldenbnrg,  1867. 
*)  Qebnrten,  Sterbdüle  and  Tr&Qungen  io  der  Sohweis  im  Jahn 

1867.    Bern,  1870. 
*)  SUtiitisch  Jurboek  vor  het  Koningryk  der  Nederlaaden.  *' 

Gravenhage,  1S67;  Statistische  Bescheiden,  Loop  der  berolkiBf 

in  1365—66.  s'  Oraveahtge,  1669—70. 
')  StsÜsÜque  g^aerele  de  U  Belgiqne;    Ezpos^   de  la  sitastiwi 

du  ro7&ame.    Bruxelles,  1865. 
*)  Statistik  Tidskrift    Stockholm,  (869. 
*)  Statistische  Jahrbücher  der  oeaterreichiichau  Monarchie.  fTwa, 

1863—70. 
>*}  Koavement  de  la  popolatton.    Strasbourg,  1870. 
■■}  StatisUca  del  regno  d'  Italia;    Hoviroento    della   sUto  ciiile. 

Flrense,  1869. 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  fttr  eine  vollständige  Er- 
kenntniss  der  Kinder -Sterblichkeit  ist  die  statistische  Dar- 
Btellang  der  Todes-Ursachen  mit  Aasscbeidung  nach 
AUer8*Monaten.  Solche  Nachweise,  insbesondere  in  der  Er- 
atreckang  anf  ein  ganzes  Land,  gehören  za  den  Seltenheiten. 
lat  ja  doch  eine  genaue  Statistik  der  Todes-Ursachen  eines 
Landes  Oberhaupt  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Wenn 
jedoch  auch  Dngenauigkeiten  bei  der  Registriruug  der  Sterb- 
FUle  im  Einzelnen  nicht  zu  vermeiden  sind,  so  darf  doch 
angenommen  werden,  dass  die  Haupt-Todesursachen 
des  aarten  Alters  im  Allgemeinen  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
ermittelt  werden.  Als  Solche  sind  in  der  folgenden  Tabelle 
aufgefahrt:  die  Lebensschw&che,  der  Durchfall,  die 
Fraisen  (Bclampsie)  und  die  Abzehrung  (Atrophie). 
Diesen  vier  Krankheiten  zusammengenommen  sind  nach  dem 
Durchschnitte  der  Jahre  18*  ^/^  Q«  18**/«  g  in  Bayern  jährlich 
43,254  Kinder  zum  Opfer  gefallen^  d.  i.  fast  74  Procent  s&mmt- 
licher  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen.  Die  übrigen  Todes- 
Ursachen,  z.  B.  Croup,  Diphtherie y  Pneumonie,  Keudihusten 
u.  8.  w.y  sind  filr  die  Erforschung  der  im  Grossen  entscheiden- 
den Ursachen  der  Kinder-Sterblichkeit  von  geringerer  Bedeut- 
ung, zumal  wenn  der  Zusammenhang  zwischen  Pflege  und 
Sterblichkeit  der  Kinder  verfolgt  werden  soll,  weil  es  sich 
hier  um  Krankheits- Formen  handelt,  deren  Auftreten  in  der 
Regel  von  dem  Grade  der  den  Kleinen  gewährten  Pflege  un- 
abhängig ist. 
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liefert  91 — 92  Prooent  Bämmtlicber  TodesfUle  durch  Lebens- 
seh^vftehe  und  zwar  ziemlich  gleichm&ssig  bei  beiden  Geschleoh« 
tem  ond  bei  den  Ehelich-  wie  bei  den  AuBBerehelich-Gkborenen  *), 
Eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielt  die  Lebensschwäche  in  der 
Geeammtsterblichkeit  des  ersten  Lebens-MonateS| 
in  inreleher  dieselbe  nicht  weniger  als  21 — 22  Procent  aller  Todes- 
SMe  dieses  Alters  bewirkt  oder  mit  anderen  Worten:  von  allen 
TodeafUlen,  welche  im  Laufe  des  ersten  Lebens-Honates  aber- 
haopt  eintreten,  trifft  mehr  als  ein  Fflnftheil  auf  die  Lebens- 
sohwftche.  Der  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die  Sterblich- 
keit an  Lebensschwftche  ist  kein  erheblicher. 

2)  Dem   Durchfalle    erlagen    im    ersten   Lebensjahre^ 
6477  Kinder   (3565  Knaben  und  2912  H&dchen)    oder  3,53 
Proeeot  der  Lebendgeborenen.    In  den  einzelnen  Segierungs- 
Besirken  stellt  sich  die  Sterblichkeit  der  Kinder  am  Durch- 
falle sehr  yerschieden  heraus.    Das  Maximum  in  Oberbayern 
und  Sehwaben  Übersteigt  das  liinimum  in  Oberfranken  wenig- 
stens am  das  Siebenfache.    Die  Ursache  dieser  ausserordent* 
lieh  grossen  örtlichen  Unterschiede  liegt  hauptsächlich  darin, 
daaa  bei  Registrirung  dieser  Todes-Ursache  nicht  immer  nach 
gleichen    Gesichtspunkten    verfahren   wird«    Dieser  Todesart 
wird  nimlich  ohne  Zweifel  da,    wo  sie  ungewöhnlich  selten 
in   die  Leiohenscheine  eingetragen  wird,   die  Eklampsie  oder 
(▼ielleicht  noch  h&uflger)  die  Atrophie  der  Kinder  substituirt, 
da  im  einzelnen  Falle  eine  Aehnlichkeit  im  äusseren  Symp- 
tomen-Complexe  dieser  drei  das  zarte  Kindes-Alter  treffenden 
Leiden  besteht,  wodurch  eine  genaue  Diagnose,    wenigstens 
fftr  weniger  gebildete  Leiohenschauer,    sehr  erschwert  wird. 
Ans  diesem  Grunde  wird  es  nothwendig  werden,  sp&ter  auf 
die  genannten  drei  Todes-Ursachen  —  Durchfall,  Eklampsie 
und  Atrophie  der  Kinder  —  in  ihrer  Gesammtheit  noch- 
mals zurflckzukommen. —  Mehr  als  ein  Drittheil  s&mmtlicher 
im    ersten  Lebensjahre  am  Durchfalle  Gestorbenen  trifft  auf 
den  ersten  Monat.    In   dieser  frühesten  Lebens-Periode  sind 


*)  Es  würde  zu  weit  fahren,  diesa  hier  Alles  dureh  besondere 
BereehnuDgen  nachzuweisen.  Nur  die  Hauptergebnisse  dieser 
Berechnangen,  deren  Richtigkeit  ich  aber  yerbürgen  kann, 
will  ich  dem  freundlichen  Leser  Toriühren. 
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die  Knaben  sowie  die  anssereheliohea  Kinder  HoA  ineiir  be» 
dipoht  als  die  Mftdohen  ond  die  Kinder  eheli<Aer  AbknniL  Das 
Hazimom  der  km  Darehfalle  geskurbenen  Kinder  ftltt  —  wie  bei 
allen  Krankheiten  des  Verdauungs-Apparates  —  aaf  die  8om- 
mer*MoDate  und  hier  vor  AUem  anf  den  Monat  Aagoti  (der 
bekanntlieh  aaeh  der  Cholera  nnd  der  Bahr  den  grössts*  Ve^ 
B(diab  leistet),  da»  Himmam  aber  anf  die  kalte  ladiresaeit. 

3)  Den  Fraisen  (Boiampsie),  dieser  nameaüiekin  den 
unterai  Volkddassen  so  bekannten  Krankheit,  erlagen  ia 
gansen  Königreiohe  jfthrlieh  nieht  weniges  als  19y471  Kinder 
(10,835  Knaben  und  8,636  Mädchen)  oder  10,61  Prodeat  der 
Lebendgeborenen ;  29 — ^30  Prooent  aller  SterbfUle  des  ersteu 
Lebensjahres  fallen  dieser  Todesart  an.  In  der  Obe^fids  nnd 
in  Sohwabeil  steigern  sich  die  Opfer  dieser  Todesursache  ssf 
13,91  beaiehnngsweise  15,^  Procent  der  Leben  dgeboreneD, 
während  in  der  PfUa  und  in  Unterfranken  sidi  nur  BeMge 
von  6,44  u.  8,08  Proeent  finden.  —  Der  erste  Lebena-Monat  aad 
hier  wahrsoheinlieh  in  henronragendem  Orade  die  erste  Lsbens- 
Woehe,  ja  der  ersle  Lebenstag,  ist  diejenige  Zeii|  m  wekhsr 
die  Fraisen  ihre  reiohlidiste  Aemte  halten*  Dabei  ist  wis- 
derom  das  näntiliche  Oesdileoht  knrs  aaeh  der  Cebost  in 
höherem  Orade  betheiligt  ak  das  weibKdie  und  ebsaao  die 
ansSereheIichcin>  Kinder  (in  den  ersten  drei  Lebenamohi^en) 
mehr  als  die  eheliehen.  -^  Auch  bei  dieser  Todea-Ari  sind 
—  wenigstens  im  Verhältnisse  aur  OesaramMesbliohkeit  jeder 
Jahresseit  —  die  Sommer-Monate  etwas  mehr  betheiligt  ab 
die  Winter-Monate^  welche  The^aobe  aHefei  sehoa  hiueiokend 
ist^  Ober  die  Natur  und  den  Bits  dieseä  LeideDb  in  der  Melm 
aahl  der  Falle  Liebt  so  verbreiten.  Doch  ist  aDerdiags  der 
jalnesseitlSehe  üntereohied  der  SterUiehkeit  nieht  so  markiii, 
als  dies  bei  dem  DarcMhlle  nnd,  wie  wir  sogteieh  sehen  ws^ 
den,  bei  der  Absehmng  der  Knider  der  FaU  ist» 

4)  Die  Abaehrung  (Atrophie)  erheischt  nickst  dea 
FMiisen  die  meisten  Cpfer ,  indem  ihr  jährlich  »692  Kinder 
(5300  Knaben  und  4392  Mädchen)  oder  5,28  Procent  der 
Lebendgeborenen  erlegen  sind.  Auch  bei  der  Atrophie  Sodet 
eine  grosse  Verschiedenheit  der  einaelnen  Regieruaga-BeuriLe 
statt;  in  der  Pfala  fielen  ihr  nur  1,44  PMceni  nnd  in  Voter 
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rnnken    1,85  Procent   der  Lebendgeborenefi   sam  Opfer^     n 
Schwaben  dagegen  7,34,  and  in  Oberbajern  9,79  Procent.  — 
Die  ztabe  yerwaodtscherfl  der  Abzehrung  mit  dem  Durchfalle 
der  Kidder  göht  dchon  daraus  hervor,  dase  beiden  Krankheiten 
im  ersten  Monate  fast  ein  Drittheil,  in  den  ersten  drei  Mona- 
ten fast  cwei  Drittheile  aller  im  ersten  Lebens  -  Jahre  an  die- 
sen   Leiden  Gestorbenen  erlegen  sind.    Auch   hier   sind   di^ 
Knaben  und  die  ausserehelichen  Kinder  in  den  ersten  Monaten 
ihres  Daseins   mehr   gefthrdet  als  die  Mftdchen  und  die  ehe- 
lichen Binder«  Von  6—  7  Sterbftllen,  welche  im  ersten  Lebens- 
jahre überhaupt  eintreten,  trifik  Einer  auf  die  Abzehrung  der 
Kinder.  —  Die  meisten  Sterbf&lle  an  Atrophie  traten  im  8om» 
mer,  besonders  im  August,  ein  (wie  bei  dem  Durchfalle),  die 
wenigsten  im  Winter  (im  Verbältnisse  wie  28:  21  Procent). 
Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  ist  es  wegen  verschie- 
dener AnAissiing   der  behandelnden  Aerzte   sowohl   als   der 
Leichenschauer  nothwendig,  die  letztbesprochenen  drei  Todes- 
Drsaehen  zusammenzufassen  und  in  ihrer  Oesammtheit  einer 
nahetta  Betrachtung  zu  unterziehen,  zumal  als  dieselben  mehr 
oder  minder  im  Zusammenhange  mit  dem  Bm&hrungs-Sjstenie' 
stehen   und  demnach  je  nach  der  Heftigkeit  ihres  Auftretens 
dneta  ftüdk^chlnss  auf  den  Orad  der  Sorgfiilt  oder  Nachlftssig- 
keit  itf  der  Ürnfthrung  und  Pflege  der  Neugeborenen  gestatten. 
Dfts  Ergebnis^,  welches  sich  dabei  —  unter  Beschränkung  auf 
das  GK^rattirnftergebtiiss  des  erstea  Lebensjahres  —  herausstellt, 
ist  folgetides:  


IVon  100  über- 
haupt    im    1« 
Lebensjahre 
Gestorbenen 
starben  an 
den  vorbe- 
zeiehneten 
drei  Todes- 
ursachen 


Regierungs- 
Benrke« 


Zahl  der  SterbAlle  an 
Durchfall  I  Fraisen  und 
Atrophie  im  ersten  Le- 
bensjahre (Jahresdurch- 
schnitt 18*Vss) 


im 
Qanzen. 


auf  100 
Lebendgeb. 


Oberbajern 

Niederbajern 

PWz 

Oberbfab 

Obenranken 

Kttelfranken 

Uoterfranken 

Sehwaben 

aönigreiob 


8,071 
5,088 
2,483 
4,297 
2,438 
4,320 
2,615 
6,328 


25,10 
21,76 
10,86 
21,42 
12,82 
19,51 
12,38 
27,86 


62,23 
64,45 
54,04 
62,47 
57,08 
58,82 
48,47 
68^24 


\36fiiO 


19|42 


60;60 
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Im  ganten  Königreiche  fUlt  hienaeh  dem  Dnrdi&lley  to 
Rraiaen  und  der  Atrophie  nahesn  ein  Fünftheil  der  Heiige- 
borenen  und  drei  Fttnftheile  aller  im  ersten  Lebenagahre  fiber- 
haupt  GeBtorbenen  snm  Opfer«  Ueber  dens  Dnrdiicfaiixtte 
stehen,  d.  h.  eine  grössere  Sterblichkeit,  als  diesem  sakommt, 
aeigen  Oberbajem,  Niederbajem,  Oberpfals  nod  Scfawabes, 
welche  Beairke  aasammengenommen  Sfldbayem  aosmacheD; 
das  Mittel  des  Königreiches  trifit  so  aiemlich  anf  Mittel- 
Franken,  welchem  Bezirke  awar  in  seinem  nordwestlichea  so 
Unterfranken  gr&nsenden  Theile  eine  sehr  geringe  Kinder- 
Sterblichkeit  flberhaupt,  eine  desto  grössere  aber  in  setnen 
sadöstlichen,  an  die  Donau  anstossenden  Gebiete  snkoaiDt; 
weit  unter  dem  Durchschnitte  aber  stehen  Ober  -  Frankes, 
Unter -Pranken  und  die  Pfiils.  Die  höchste  Bterbliehkeit  aa 
diesen  Ern&hrungs- Krankheiten  des  kindlichen  Altera  kommt 
aber  Schwaben  und  an  sweiter  Stelle  Oberbayem  an  and  Uer 
mflssen  in  der  That  tief  eingrdfende  Missstftnde  in  iet  erstes 
Verpflegung  und  Erziehung  der  Neugeborenen  obwalten.  Wir 
werden  im  zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  hieraof  niher 
zurückkommen. 

Die  Sterblichkeit  des  männlichen  Geschlechtes  an  des 
genannten  drei  Kinderkrankheiten  ist'  wenigstens  um  25  Pro- 
cent grösser  als  die  des  weiblichen.  Dass  den  Knaben  eine 
geringere  Sorgfeit  bei  ihrer  ersten  Verpflegung  sugewendet 
werde,  als  den  M&dchen,  ist  höchst  unwahrscheinlich  und 
w&re  eher  das  Gegentheil  anzunehmen.  Es  muss  dahor  dem 
weiblichen  Geschlechte  eine  grössere  Widerstands-Kraft  geges- 
über  den  Fehlem  und  Thorheiten  der  die  eiate  Pflege  der 
Kinder  besorgenden  Personen  zuerkannt  werden,  als  diess  bei 
dem  m&nnliehen  Geschlechte  der  Fall  ist 

Etwa  40  Procent  oder  zwei  Fünftel  aller  an  Dnrch&ll, 
Fraisen  und  Abzehrung  im  enieu  Lebensjahre  gestorbenen 
Kinder  treffen  schon  auf  den  ersten  Monat  ihres  zeitlidieii 
Daseins ;  dieses  Yerhältniss  wird  von  den  an  Fraisen  Ctetor- 
benen  weit  überstiegen ,  während  es  von  den  dem  Durchfelle 
und  der  Abzehrung  Erlegenen  nicht  erreicht  wird.  Mdir  als 
zwei  Dritttheile  der  an  der  erwähnten  pathologischen  Triai 
zu  Grunde  Gegangenen   feilen   auf  die  drei  ersten  Monate, 


in 

wobei  die  Kaaben   und  die  au88erehelich  geborenen  Kinder 
vorwiegend  betheiligt  sind. 

Besflglioh  der  Sterblichkeit  nach  der  Jahreszeit  wieder- 
holt sieh  wieder  im  Ghtnzen,    was  schon   bei  Jeder  der  drei 
Hanpt-Todesursaehen  des  kindlichen  Alters  in  mehr  oder  min- 
der   ausgeprägtem  Orade   gefanden  wurde^   dass  die   heisse 
Jahreszeit  Yerdauungs-Leiden  jeder  Art  am  Meisten  begünstigt 
(auf  die  Sommer- Monate  Juni^   Juli  und  August  trefifen  26 
Proeent  auf  die  Winter-Monate  December,  Januar  und  Februar 
23  Proeent  s&mmtlicher  Gestorbenen)  und  dass  besonders  im 
Aogust  (mit  9,5  Procent)  die  Heftigkeit  dieser  Erkrankungen 
and  grössten  ist.    Ohne  Zweifel  werden  um  diese  Zeit  Fehler 
der  ersten  Kindespflege  —  Handlungen,  die  von  der  Einsicht 
und   dem  Willen  des  Einzelnen  abhängen   und  daher  auch 
unterlassen  werden  können  —  durch  schlimme  physikalische 
Einflösse,   deren  Beseitigung   sich   der   menschlichen   Macht 
mehr  oder  minder  entzieht,  in  erheblichem  Orade  gesteigert 


Bereits  im  Eingange  dieser  Abhandlung  haben  wir  auf 
das  gegenseitige  Abhftngigkeits-Terhältniss  der  Fruchtbarkeit 
und  Sterblichkeit  hingewiesen.  Diese  Thatsache  tritt  recht 
deailich  in  die  Augen,  wenn  man  die  Berechnung  der  Kinder- 
Sterblichkeit  auf  die  einzelnen  Verwaltungsdistricte 
ausdehnt  und  dabei  die  Geburten  auf  die  Bevölkerung  redu- 
eiri  Es  wttrde  einen  zu  grossen  Raum  in  Anspruch  nehmen, 
wenn  wir  diese  mühevollen  Berechnungen  hier  ausfohrlich 
mittheilen  wollten.  Wir  bescbr&nken  uns  vielmehr  in  der 
folgenden  Debersicht  auf  die  einzelnen  Regierungsbezirke  mit 
der  Angabe  derjenigen  Bezirks  ^Aemter,  welchen  die  höchste 
und  die  niedrigste  Kinder  -  Sterblichkeit  zukommt,  unter  Bei- 
fügung des  Pruchtbarkeits  -  Verhältnisses  jeder  Bezirke.  Der 
Berechnung  wurde  die  Periode  18*'/«0  zu  Grunde  gelegt. 
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H&Qfigkeit  derBnengung  desselben  stehe,  oder  als  wenn  die 
N«4«r  bestrebt  wftre,  um  so  weniger  von  den  Neogeborenen 
wieder  m  Grunde  gelien  so  lassen,  je  geringer  ihre  Zahl  bei 
einer  Bevölkerong  ist*^  Bs  ist  jedoeh  nicht  aosser  Aeht  zo 
laaaeo,  daas  im  soeialen  Leben  Ursache  ond  Wirkong  fast 
gleiolizeit^  vorhanden  sind.  Nicht  bloss  wird  der  Orad  der 
Kindersterbliehkeit  von  dem  jedesmaligen  Oeborts-Verhftltnisse 
beatitnmli  sondern  es  wird  häufiger  noch  das  Oegentheil  der 
Fall  sein,  d.  h.  es  wird  die  Kinder- Sterblichkeit  des  Prioa 
und  das  (dadurch  bedingte)  Oeburts-Verh&Itniss  des  Posterius 
aeiB.  Mehmen  wir  an,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im 
exaften  Lebensjahre  tbeik  von  dem  Cultnrgrade  der  Bevölkere 
uikg  nnd  besondere  von  der  Art  und  Weise,  wie  die  Pflege 
der  Nengeboreneo  gehandhabt  wird,  theils  aber  aoch  ron 
tapogn4)hisehen  Verhältnissen  bediogt  werde  und  dass  diese 
beiden  Momente  in  einem  gegebenen  Lande  oder  Bezirke 
sieh  oBgOiistig  gestalten,  somit  die  Sterblichkeit  der  Neoge- 
borenen ertöben,  so  wird  sieh  das  Bestreben  kund  geben, 

dnreh  den  Tod  verursachten  Lacken  baldmöglichst  au 
oad  die  IVuebtbarkeit  wird  eine  beträchtliche  Steiger- 
ung MÜibren;  im  ealgegengesetsfen  Falle,  d,  h.  bei  gOnstigen 
socialen  und  physikalischen  Einwirkungen  auf  den  kindKchen 
Organismus,  wird  dem  natttrlichen  Streben  zur  Volks -Ver- 
mehrung ein  präventives  Oegenbestreben  das  Gleichgewicht 
halten,  d«  h*  es  werden  weniger  Kinder  ersseugt  werden. 

Biemit  stimmt  übereio,  was  Bezirksarzt  Dr.  Kahler  au 
Weissenhorn  (Schwaben)  in  seinem  Sanitäts- Jahresberichte 
Ar  1869  über  diesen  Gegenstand  bemerkt:  „Dass  die  grosse 
Sterbliebkeit  unter  den  armen  Kleinen  rein  von  der  Lieblosig- 
keit und  Nachlässigkeit  der  Aeltem  und  Angehörigen  ab- 
hängt, dflrfte  der  auffallende  Unterschied  zwischen  Geburten 
und  TodesfUIen  in  der  Gemeinde  Tafertshofen  beweisen. 
Riet  starben  nämlich  von  22  Kindern,  welche  im  Jahre  1869 
geboren  wurden,  nur  2.  Dieses  ausserordentlich  gflnstige  Ver- 
hältnisse wie  es  dem  Berichterstatter  während  seines  ganzen 
praktischen  Lebens  noch  nie  vorgekommen,  erklärt  sich  der- 
selbe aof  folgende  Weise:  Im  Jahre  1868  herrschte  in  Taferts- 
hofen, wie  in  mehreren  anderen  Orten  des  Amtsbeeirkes,  die 
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ttaohen- Diphtherie,  welche  Damentlioh  in  genanntem  Orte 
unter  den  Kindern  so  aafr&urote,  daes  viele  Familien,  die  nur 
ein  oder  swei  Kinder  hatten,  kinderlos  wurden.  Da  nun  die- 
sen Leuten  wieder  mehr  daran  lag,  Nachkommen  au  haben, 
so  wurden  natürlich  die  aarten  Sprösslinge  mit  ungewöhn- 
licher Liebe  und  Sorgfalt  gepflegt.  Kommt  aber  einmal  wie- 
der ein  zweiter  oder  dritter  Sprössling  nach,  so  ist  es  mit 
dieser  Aufmerksamkeit  wieder  vorbei  und  die  Sterblichkeit 
der  Kleinen  erreicht  wieder  ihre  frflhere  Höhe^^ 

Dehnt  man  die  Berechnung  aber  die  Kinder-Sterblichkdt 
auf  die  einselnen*  Verwaltungs-Districte  aus,  so  tritt  eine 
weitere  Tbatsache  hervor,  welche  fllr  den  Statistiker  wie  Ar 
den  Arzt  von  Interesse  ist,  n&mlich  der  Unterschied  der  Kin- 
der-Sterblichkeit swischen  Stadt  und  Land.  Als  St&dte 
werden  in  der  bajerischen  Statistik  in  der  Begel  nur  Solche 
in  Betracht  gezogen,  welche  selbstst&ndige  Yerwaltongs-Di« 
stricte  bilden  (die  sog.  unmittelbaren  Stftdte).  Da  in  der 
Pfalz  solche  St&dte  nicht  bestehen,  so  beschr&nkt  sich  die 
einschlägige  Untersuchung  auf  das  Gebiet  diesseits  des  Ehei- 
nes. In  der  folgenden  Tabelle  sind  bloss  die  Prooentiahlen, 
um  welche  es  sich  hier  ausschliesslich  handelt,  angegeben, 
und  zwar  filr  die  Durchschnitts-Periode  18*^/fs  bis  18^/«t: 


Anf  100  Leben  dgobor.  treffen  tan  ersten  Ld>eii>- 

Regierungs- 

Jfthre  Oeatorbene 

Bezirke 

in  den  unmit- 
telb.  Stftdten: 

in    den    Be- 
zirksftmtem : 

im  Ousen: 

Oberbajera 

41,1 

42,3 

42,0 

Niederbayern 

39,5 

35,9 

36,1 

Oberpfalz 

36,4 

35,6 

35,7 

Oberfranken 

22,6 

22,3 

22,3 

Mittelfraoken 

32,5 

33,8 

33,5 

Unterfrsnken 

26,0 

25,3 

25,4 

Schwaben 

42,6 

41,0 

41,2 

Gebiet  diess.  d.Rh.| 

Im  Allgemeinen 
grössere  Sterblichkeit 
Lande*);   in  Bayern 


35,7         I        34,3        I        34,5 
ergibt   die  internationale  Statistik  eine 
der  Kinder  in  den  Städten  als  auf  dem 
ist  jedoch  dieser  Unterschied  ein  sehr 


*)  Vergl.  Oesterlen,   Handbuch  der   mediiiniBchen 
S.  148  u.  ff. 
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geringer  and  gerade  in  den  beiden  Regierangsbezirken ,  in 
welchen  die  beiden  grössten  8t&dte  (Manchen  and  Nflrnberg) 
liegen,  n&mlich  in  Oberbayem  and  Mittelfranken,  ist  das  Er- 
gebniss  in  den  St&dten  sogar  etwas  gflnstiger  als  auf  dem 
Lande.  Hieraas  erhellt,  dass  das  st&dtische  oder  l&ndliche 
Leben  in  Bajem  von  irgend  einem  darchgreifenden  Einflasse 
auf  die  Lebenserhaltung  der  kleinen  Kinder  nicht  ist  und 
dass  die  herkömmliche  Ansicht  des  Laien  von  der  „gesanden 
Landlaft^*,  wenigstens  so  weit  die  S&uglinge  in  Frage  kom- 
men, einer  Beschrftnkung  bedarf.  Da  jedoch  die  in  anderen 
L&ndern  gemachten  Beobachtungen  und  Er&hrungen  hiemit 
nicht  abereinstimmen,  so  drftngt  sich  die  Deberzeugung  auf, 
dass  in  Bayern  gerade  auf  dem  Lande  grosse  Missstftnde 
in  der  Kinderpflege  bestehen  müssen,  wenn  es  seine  gewisser- 
massen  natürliche  Schutzkraft  des  zarten  Lebens  so  ganz  und 
gar  rerlieren  konnte. 

Fasst  man  die  Kinder-Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Yer- 
waltungs-Bezirken  Bayerns  näher  in  das  Auge,  so  ergibt  sich 
sofort,    dass    die    grössere  administrative    Eintheilung    nach, 
Begierungs- Bezirken  kein  deutliches  Bild  der*  hier  obwalten- 
den Yerh&ltnisse  gewährt,  sondern  dass  es  nothwendig  ist,  die 
Beobachtungs  -  Einheiten  in  weit  grösserer  Zahl  und  engerer 
Begrenzung   zu   wählen.    Dadurch  erhält  man   die  natar- 
liehen  Bezirke  der  verschiedenen  Grade  der  Kinder-Sterb- 
lichkeit in  Bayern,  welche  sich  völlig  unabhängig  von  der  her- 
kömmlichen Eintheilung  nach  Provinzen  oder  Regierungs-Be- 
sirken    darstellen.    Um    nun    genügend   zusammenhängende 
Bezirke  finden  zu  können,  schien  es  zweckmässig,  vier  Haupt- 
gmppen  der  Kinder-Sterblichkeit  zu  bilden,  nämlich  die  ge- 
ringe (15—25  Procent),    die  massige    (über  25  bis  35 
Procent),   die   hohe    (über    So    bis  45  Procent)    und   die 
höchste  Sterblichkeit   im   ersten  Lebensjahre    (über  45  bis 
55  Procent).    Innerhalb   dieser  vier  Ghrappen  waren  sodann, 
mit  Zugrundelegung  einer  Specialkarte  von  Bayern,  die  geo- 
graphisch   zusammenhängenden    Gebietstheile    zu    ermitteln. 
Dadurch   entstand    umstehende  Tabelle,    welche  die  in   den 
Specialtabellen  der  einzelnen  Aemter  enthaltenen  Nachweis- 
ungen in  wissenschaftlich  brauchbarer  Oruppirung  nach  natür- 


m 

lioheo  Bezirken  unter  Beifägung  weiterer 

die  Sterblichkeit  nach  Monats -Gruppen   und  anderer  stati 

scher  Yergleichs-Behelfe  enthält. 

Nebenstehende  Tabelle  bedarf  nan  einiger  BSrUMiterang 
Die  erste  Spalte  enth&lt  die  genaue  Bezeichnung  der  ein 
nen  natflrlichen  Gruppen  der  Kinder -Sterblichkeit,   wie 
selben  in  geographisch  geschlossenen  Bezirken  auftreten. 

In  der.  zweiten  und  dritten  Spalte  ist  die  Bevölk 
ung  und  das  Areal  derselben  angegeben.  D|e  einzei 
geographisch  geschlossenen  Complexe  sind  hienach  yon  i- 
verschiedener  Grösse. 

In  der  vierten  Spalte  ist  die  Bevölkerungsdioht 
k  e  i  t  der  einzelnen  Bezirke  nachgewiesen,  wobei  siffa  herb 
stellt,   dass  im  Grossen  und  Ganzen   mit  der  Abnahme  • 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  die  Kinder -Sterblichkeit  ste 
die  Ausnahmen  hievon  finden  sich  eigentlich  nur  in  Oebi 
Bezirken,   welche  bei  geringer  Bevölkerungsc Dichtigkeit 
ringe  oder  doch  m&ssige  Kinder-Sterblichkeit  zeigen. 

Die   ftinfte   Spalte   gibt   die  Ziffer   der  allgemeii 
Geburts-H&ufigkeit.    Hier  zeigt  sich  als  Segel,  das8 
Bezirke  mit   der  höchsten  Kindersterblichkeit  etae  ao.« 
ordentlich  hohe  Geburts-Ziffer  haben.    Auch  in  den  Bezir- 
der  hohen  Kinder-Sterblichkeit  findet  sich  eine  hohe,   i 
dem  Landes  -  Durchschnitte  stehende  Geburts- Ziffer;   nur 
westliche  Alpenvorland   weicht  etwas  hievon  ab,    indeoi 
bei  geringerer  Geburts-Ziffer  dieselbe  hohe  Kindersterblichk 
wie   im  Allgemeinen   die  schwiibisch-bajeriscbe  Hoohebi 
hat  Noch  deutlicher  zeigt  sich  bei  der  Gruppe  der  m&ssig 
Kindersterblichkeit  die  Ausnahmsstellung  des  Alpengebietes, 
dem  es  bei  der  bedeutendsteif  in  diese  Gruppe  fisllendeo  Kidi' 
Sterblichkeit  die  geringste  Geburts-Ziffer  besitzt,  die  Oberhani 
irgend  einem  der  geographischen  Bezirke  sich  vorflpdet. 
der  Gruppe   der   geringen  Kindersterblichkeit  fln4ep  «'• 
abgesehen    von   der   so   eben   berührten   Sonderstellung  < 
Alpen,   alle  Bezirke    mit  geringer  Gebucts-Ziffer  ansamn) 
Berechnet   man  nun,    wie  Viele   bei   gleicher  Bevölkerao 
Ziffer  in  das  zweite  licbensjatir  eintreten,   wie  sich  also 


Hohen  Bezirken  unter  Beifaguog  weiterer  NaehweiaaDgen  Qbei 
die  Sterblichkeit  nach  Monats -Gruppen  und  anderer  ataütti- 
scher  Yergleiehs-BeheUe  enthält. 

Nebenstehende  Tabelle  bedarf  nun  einiger  ESrlHuterongen: 
Die  erste  Spalte  enthält  die  genaue  Bezeichnung  der  einzel- 
nen natflrlichen  Gruppen  der  Kinder -Sterblichkeit,  wie  die- 
selben in  geographisch  geschlossenen  Bezirken  auftreten. 

In  der.  zweiten  und  dritten  Spalte  ist  die  Bevölker- 
ung und  das  Areal  derselben  angegeben.  Die  einzelne 
geographisch  geschlossenen  Coniplexe  sind  hienach  von  sehr 
verschiedener  Grösse. 

In  der  vierten  Spalte  ist  die  Be völkerungadichtig- 
k  e  i  t  der  einzelnen  Bezirke  nachgewiesen,  wobei  «ieb  heraus- 
stellt, dass  im  Grossen  und  Ganzen  mit  der  Abnahme  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  die  Kinder -Sterblichkeit  steigt; 
die  Ausnahmen  hievon  finden  sich  eigentlich  nur  in  Gebirge- 
Bezirken,  welche  bei  geringer  Bevölkerungs  7  Dichtigkeit  ge- 
ringe oder  doch  massige  Kinder-Sterblichkeit  zeigen. 

Die   fbnfte   Spalte   gibt   die  Zifier   der  allgemeinen 
Geburts-Hftufigkeit.    Hier  zeigt  sich  als  Begel,  dass  die 
Bezirke  mit   der  höchsten  Kindersterblichkeit  eise  ausser- 
ordentlich hohe  Geburts-Ziffer  haben.    Auch  in  den  Bezirken 
der  hohen  Kinder-Sterblichkeit  findet  sich  eine  hohe,   Ober^ 
dem  Landes  -  Durchschnitte  stehende  Geburts-Ziff^;   nur  das' 
westliche  Alpenvorland   weicht  etwas  hievon  ab,    indem  es 
bei  geringerer  Geburts-Ziffer  dieselbe  hohe  Kindersterblichkeit, 
wie   im  Allgemeinen   die  schwäbisch  -  bayerische  Hoebebeoe,  I 
hat.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  bei  der  Gruppe  der  massigen 
Kindersterblichkeit  die  Ausnahmsstellung  des  Alpengebietes,  in- 
dem es  bei  der  bedeutendsteif  in  diese  Gruppe  fttllenden  Kinder- 
sterblichkeit die  geringste  Geburts-Ziffer  besitzt,  die  dberhaopt  10 
irgend  einem  der  geographischen  Bezirke  sich  vorfindet   b 
der  Gruppe   der   geringen  Kindersterblichkeit  findoi  n^lh 
abgesehen    von   der   so   eben   berührten   Sonderstellung  der 
Alpen,   alle  Bezirke    mit  geringer  Gebucts-Ziffer  zusanmen. 
Berechnet   man  nun,    wie  Viele   bei   gleicher  BevölkeroQgs- 
Ziffer  in  das  zweite  Lebensjatir  eioAreten ,   wie  sieh  also  der 
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ihliesBliehe  Erfolg  in  Herstelloag  einjifariger  Hen8ch«n  stellt, 
»  erh&lt  man  für  die  vier  Gruppen  der  Bender -Sterblichkeit 
igendes  ReauUat: 

Gruppen.  Auf  1000  Einw.  treffen  j&brl. 

iif  d,  2.  Lebeaej.  Eintretende 

eringe  Kindersterbliobkeil 27,7 

lasBige  „  24,1 

ohe  „  23,2 

ochste  „  22,4 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Zahl  der  das  erste  Lebens- 
ihr  Deberlebenden  in  Bayern  um  so  geringer  ist,  je  höher 
ie  Geburts-H&uflgkeit  ist,  dass  demnach  die  gesammte  Hehr- 
Anstrengung  der  Gebärenden  in  den  Bezirken  mit  den  ausser- 
rdentlieh  hohen  Geburts- Ziffern  vergebens  ist,  sobald  man 
en  bevölkerungsmehrenden  Erfolg  derselben  nur  ein  Jahr 
mg  abwartet. 

In  derseohsien  Spalte  ist  die  Zahl  der  Todtgeborenen 
achgewiesen,  welche  nach  dem  Durchschnitte  der  Periode 
8*^/^9  auf  100  Lebendgeborene  trifit»  Hier  zeigt  sich  eine 
jrosse  Begelmässigkeit  in  der  Abnahme  der  Zahl  der  Todt- 
;eburten  mit  der  Zunahme  der  Kinder-Sterblichkeit. 

Die  übrigen  Spalten  der  Tabelle  (7  bis  31 )  enthalten  die 
Erblichkeit  des  ersten  Jahres  nach  Lebens-Honaten 
ind  zugleich  nach  dem  Gteschlechie  sowie  der  Ehelichkeit 
•der  Dnefaelichkeit  der  Geburt  nach  dem  Durchschnitte  von 
8**/gg  |i.  18^/gg.  Ein  tiefer^  Einblick  in  diese  vielgliederige 
lahlenreihe  muss  dem  Scharfblicke  des  Lresers  flberlassen 
rerden ;  nur  auf  die  beziehungsweise  Sonderbedrohung  der 
.nsf  er  ehelichen  in  der  yierten  Gbuppe  —  der  hoch* 
ten  Kiqder-Sterblichkeit  —  bitte  ich  hier  besonders,  die  Auf- 
lerksamkeit  richten  zu  wollen,  indem  hier  nicht  weniger  als 
7,5  Procent  der  lebendgeboren^n  Ausserehelichen  im  ersten 
«bensjahre  starben  —  und  zw^  mit  einer  Steigerung  bis 
o  60,3  Plrocent  in  dem  breiten  bis  an  dieVoralpen  sich  an- 
ehliess^den  Landstridie  von  der  Hier  bis  zum  Inn.  Es 
st  diess  eine  Sterblichkeit«  welche  wohl  kaum 
rgendwo  in   grösseren,   namentlich   ländlichen 
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Indem  iofa  das  Stadium  der  einielnen  MooatsgnippeD 
dem  Leser  flberlasse,  glaobe  ich  Dur  dem  Gesaromtergdbniase 
fQr  das  erste  Lebensjahr  einige  Bemerkungen  beifügen  lo 
sollen.  Die  Lebensschwäche  zeigt  bei  den  einseinen  Grup- 
pen k^ne  besonders  erheblichen  Dntersdiiede.  Aaaserordeot- 
lioh  bedeutend  aber  ist  die  Steigerung  der  Opfer,  welche 
der  Durchfall  und  die  Atrophie  in  den  einzelnen  Grop- 
pen  zeigt;  jener  steigt  von  1,6  Procent  der  Lebeudgeboreneo 
in  der  Gruppe  der  geringen  Kinder-Sterblichkeit  auf  6/2  Proeeot 
in  der  Gruppe  der  höchsten  Kinder-Sterblichkeit,  die  Atarophie 
▼on  1,6  Procent  sogar  auf  9,8  Procent«  Hierin  liegt  ein 
schlagender  Nachweis  dafbr,  dass  die  Hauptursacbe  der  Kin* 
der  -  Sterblichkeit  in  verkehrter  £Irn&hmng  und  Pflege  is 
suchen  sei.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Fraiseo, 
welche  in  der  Gruppe  der  geringen  Kinder-Sterblichkeit  kaum 
7  Procent,  in  der  höchsten  14,7  Procent  der  Lebendgeborenes 
hinwegraffen. 

Fasst  man,  wie  diess  schonfrflher  (8.  170 — 172)  ftr  die 
Begierungsbezirke  geschehen  ist,  far  die  vier  Hauptgmppen  d^ 
Kinder-Sterblichkeit  die  drei  mit  Ernährung  und  Pflege  am 
Meisten  im  Zusammenhange  stehenden  Todesursachen  —  Durch- 
fall, Fraisen  und  Atrophie  —  zusammen  und  ftl^t  man  sowohl 
die  Procente  der  Lebendgeborenen,  die  ihnen  im  erstes 
Lebensjahre  unterliegen,  als  auch  den  auf  sie  treffenden  Pro* 
centantheil  von  der  Gesammtzahl  der  Todes&lle  im  ersten 
Lebensjahre  bei,  so  erhält  man  folgendes  Hanptergebniss: 


Gruppen. 


bßLllely 


Zahl  der  ISter 
an  Durchfall,  Frai 
sen  u.  Atrophie  im 
ersten  Lebensjahre 

(Jahresdurch- 
schnitt  18*V,^). 


im    I  auf  lüO 
Ganten  iLebendgeb 


on  100  Oberh. 
im  ersten  Lebens- 
jahre Gestorbe- 
nen erlagen  den 
vorbezeichneteo 

drei  Todesur- 
sachen 


Geringe  Kindersterbiidikeit 

Massige 

Hohe 

Höchste 

Im  Ganzen 


9f 


ff 


5,138 

10,13 

9,835 

17,23 

12,458 

25,23 

8,409 

30,64 

49,92 
58,89 
65,13 
65,48 


1 35,640 1     19,42    |         60,80 


IST 

n. 

Haohdem  wir  bisher  die  Ober  die  bayerische  Kinder- 
Sterblichkeit  rorliegendeD  Thatsacfaen  in  geographischer  Glie- 
derung und  anter  BeiflQgung  zeitlicher  Vergleichungen  dem 
Leser  vorgefahrt  haben,  bleibt  noch  übrig,  den  Ursachen 
dieser  hohen  Sterblichkeit  im  ersten  Kindesalter  weiter  nach- 
zuforschen und  wo  möglich  auch  einige  prophylaktische 
Winke  beizuflDgen. 

In  der  Neuzeit  gibt  es  einzelne  Statistiker  und  Aerzte 
(v.  Sfck,  Dr.  PI088  und  Dr.  Escherioh),  welche  den 
Grad  der  Kindersterblichkeit  in  einen  urs&chlichöö  Zusammen- 
bange ttil  der  BleVation  der  Wohnorte  über  dem 
Meere  tu  bringen  suchen,  indem  sie  geradezu  den  Satz  auf- 
stellen, das8,  Je  höher  ein  Bezirk  oder  ein  grösseres  Länder- 
gebiet  liegt,  desto  grösser  auch  die  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen eiob  herausstellt,  und  umgekehrt.  So  sagt  Dr.  Esche- 
rioh onter  Bezugnahme  auf  Bayern*),  dass  die  bayerische 
Hoehebene  sttdllch  der  Donau  nach  der  kastilischen  Hoch- 
ebene Spaniens  die  höchst-gelegene  und  ausgedehnteste  Eu- 
ropa's  sei;  diesen  Elevations- Verhältnissen  entsprechend  sei 
auch  die  Kindersterblichkeit  auf  dieser  Hochebene  die  höchste 
und  werde  Ton  keinem  anderen  Lande  nur  annäherungsweise 
erreicht.  Andererseits  sei  die  Pfalz  der  tiefstgelegene  Re- 
giemngsbezirk  und  habe  demgemäss  auch  die  geringste  Sterb- 
lichkeit im  zarten  Älter.  Die  bisherigen  Betrachtungen  ha- 
ben aber  recht  deutlich  gezeigt,  wie  leicht  in  der  Statistik 
allgemeine  Durchschnittsergebnisse  irre  führen  und  wie  noth- 
wendig  es  ist,  die  Nachweisungen  in  zeitlicher  und  geogra- 
phtsrtier  Beziehang  zu  specialisiren.  Uebrigens  verträgt  sich 
diese  theoretische  Anschauung  nicht  einmal  mit  den  that- 
sftehllefaen  topographischen  Verhältnissen  der  einzelnen  Re? 
giernngsberifke.    Schon  der  Umstand,  dass  Niederbayern  eine 


*)  üeber  die  Kindersterblichkeit  in  ihrem  Zasammenhange  mit 
tO|K>graphi8chen  und  meteorologischen  VerhältniBBen.  Aerztl. 
^telligenzbl.^  herausgeg.  Tom  ständigen  Ausschusse  bayer. 
Aente,  1860. 
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höhere  KinderBterbliohkeit  hat  als  die  Oberpfalz,  ebenso  Un- 
terfranken  eine  höhere  als  Oberfranken  (vergK  S.  164),  ver- 
trägt  sich  nicht  mit  obiger    Behauptung;  es    sollte  akdi  viel- 
mehr  das    Gegentheii    ergeben.      Gans    unhaltbar  zeigt  sich 
aber  die  Theorie  von   dem  Zusammenhange  der  Sterbliehkai 
der  Neugeborenen    mit    den    HöhenTcrh&Itnisseni    wenn  mao 
auf  einzeloe  Bezirke  eingeht.     Diess  zeigen  namenflieh  die 
oberfr&nkischen  8t&dte;   so  hat  Bamberg,  nur  724'  aber  der 
Meeresfl&ohe  gelegen,  im  Durchschnitte  der  7jfthrtgen  Periode 
18*'/t9   eine   Kindersterblichkeit  von  25,8  Prooeni,  wfthrend 
diese   in  Bayreuth    bei  1019'  Höhe  nur  19,3  Prooent  and  in 
Hof  bei  1455'  Höhe  nur  20,5  Procent  betrug.    In  Oberfraih 
ken   trifit  überhaupt  die  geringste  Sterblichkeit  nicht  in  dsi 
tiefe  Mainthal,   sondern  in  das  Fiohtelgebirge  und  den  Ftan- 
kenwald  mit  bedeutender  Elevation  des  Bodens.    Ebenso  ba- 
ben  die  Rhön  und  der  Spessart  mit  einer  mittleren  Erheb- 
ung  von    1200—1400'  gerade  die  geringste  Sterbliehkeit  io 
Unterfranken    (20—22  Procent),   wfthrend  sie  in  den  tiebt- 
gelegenen  Bezirks-Aemtern  WOrzburg  und  Volkaoh  ihr  Maxi- 
mum erreicht  (30—31  Procent).     Aber   auch  die  einaelneo 
Bezirke   Oberbayerns  sind  dieser  Theorie  nicht  gflnatig.    So 
sind  die  im  Sttden  gelegenen,  an  die  Alpen-Begion  grenzen- 
den Bezirke  unzweifelhaft  die  höchst  gelegenen  and  solltea 
demgemftss  auch  die  höchste  EUndersterblichkeit   aufweisen; 
dagegen  ist  das  nördliche,  gegen  die  Donau  sich  abflachende 
Gebiet    dieses   Bezirkes   das   tiefstgelegene  und  sollte  eben 
deshalb  auch  eine  beziehungsweise  niedrige  Sterblichkeit  be- 
sitzen.   Und    doch  findet  in  der  Wirklichkeit  das  entgegen- 
gesetzte Verhftltniss   statt.    (Vergl.    die  frahere  Tabelle  aber 
die  Kindersterblichkeit  in  Bayern,  ausgeschieden  naeh  natflr- 
liehen  geographischen  Bezirken).    Gerade  in  den  bayerisoheo 
Alpenbezirken  ist  die  Kindersterblichkeit  eine  beziehungaweisie 
geringe,  in  den  Donau-Gegenden   eine  ausserordentlieh  bebe, 
und  zwar    zeigt   sich   dieser  Unterschied  nicht  bloss  in  einer 
l&ngeren    Durchsohnittsperiode,    sondern   in  jedem   einzebeo 
Jahre,    und    muss  daher  auf  constant  wirkende  Ursaehen  fs- 
rackgeftlhrt    werden.     Die  Boden-Eieyation  an  sieh  soheiii^ 
hienaoh    als    ein   für  die   Kindersterblichkeit   entscheidender 
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Paetor  anhalibar.  Hiemit  iBt  zugleich  der  gefährliche  BVttalis- 
EDUS  widerlegt,  welcher  die  entscheidende  Ursache  der 
Kindersterblichkeit  in  physikalischen,  vom  menschlichen  Wil- 
len and  von  der  menschlichen  Kunst  unabhängigen  Einflas- 
aen  sucht 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  und  die  bisherige 
statiatisohe  Betrachtung  aber  die  Haupttodesursachen  der  im 
ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  zwingt  geradezu  zu  der  An- 
nahme, dasB  unter  allen  Factoren,  welche  auf  die  Lebens- 
fiUiigkeit  des  Kindes  nach  seiner  Geburt  einen  Einfluss  ans- 
ahen, Ern&hrung  und  Pflege  weitaus  die  wichtigsten  sind* 
Je  nachdem  das  Kind  schon  w&hrend  der  Sftuglings-Periode 
in  gflnsügen  oder  ungünstigen  Verhältnissen  sich  befindet, 
wird  hierin  der  Hauptgrund  fbr  das  Glück  oder  Unglück  des 
ganzen  künftigen  Menschen  zu  suchen  sein.  Nach  dieser 
Bichftong  hat  sich  aber  in  vielen  L&ndern,  ganz  besonders 
aber  in  Bayern  und  in  Süddeutschland  überhaupt,  ein  wenig 
erfreulicher  Einblick  in  das  Volksleben  ergeben.  Es  hat  sich 
nämlich  herausgestellt,  dass  vor  Allem  in  der  Ernährung  der 
Neugeborenen  Fehler  begangen  werden,  deren  tödtlicher  Er- 
folg den  Betheüigten  selbst  nicht  entgehen  kann,  die  aber 
dennoch  immer  und  immer  wieder  gemacht  und  als  Volks- 
sitte gewissermassen  legitimirt  werden.  Die  Sanitätsberichte, 
die  alljährlich  von  den  Bezirks-  und  praktischen  Aerzten  er- 
stattet und  wovon  die  wichtigeren,  in  theoretischer  oder  prak- 
tischer Beziehung  verwendbaren  Thatsachen  in  den  ;,General- 
beriehten  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche  Bajern'^ 
zusammengestellt  werden,  enthalten  auch  über  diesen  Gegen- 
stand eingehende  Betrachtungen,  wovon  wir  das  Wesentliche 
hier  mittheilen  wollen. 

In  erster  Linie  steht  hier  die  grosse  Unterlassungssünde, 
welche  in  der  NichtStillung  der  Kinder  durch  ihre 
Hütter  liegt.  Besonders  in  den  Städten  ist  die  künstliche 
Au£f)ltterung  die  vorherrschende  Ernährungsweise  der  Kinder; 
auf  dem  Lande  wird  zwar  die  Hehrzahl  der  Kinder  an  der 
Hutterbmst  genährt,  aber  häufig  wird  nebenbei  schon  in  den  er- 
sten Tagen  Mehlbrei  gegeben,  der  zudem  meist  schon  am  Hör- 
gen  für  den  ganzen  Tag  gekocht  wird.    Uebrigens  gestalten 


iM 

sich  diese  VerhällDiftM  in  den  einidneii  Begienmgsbeiirhei 
»ehr  versohieden.  80  wird  Damentlicli  aus  Oberfraoken  ud 
der  Pfals  berichtet,  daas  die  Nahmng  der  kleineo  Kiader  fest 
ausachliesslioh  die  Brost  der  Matter  sei.  Es  koomt  dort  bei 
allen  St&odeD,  in  den  St&dCen  wie  auf  dem  Lande,  n«r  sel- 
ten und  grösstentheils  wegen  krankhafter  Hindeiwsse  toi, 
dass  die  Matter  ihr  Kind  nicht  stillt.  Ja  die  Motter  verftHsa 
h&nflg  in  den  entgegengesetat^a  Fehler,  indem  sie  das  StSka 
der  Kinder  bis  eu  swei  Jahren  and  darQber  hinaaa  fortsetees. 
Ba  trftgt  dies  sieher  einerseits  eu  dem  gOnstigen  StobKeih 
keitsverhftltnisse  im  ersten  Lebensjahre,  andererseite  aber  aoeh 
so  dem  beuehungsweise  so  frohen  Verwelken  des  jageedfi- 
eben  Blathenreiaes  bei  den  TerheiratbeteD  Fraaen  nkfat 
wenig  bei. 

Dagegen  sind  sobwere  Klagen  aber  die  febleiliafle  Br- 
n&hrangsweisse  der  kleinen  Kinder,  wie  sie  in  den  sfldlieheB 
Provinzen  Bayerns,  besonders  in  Oberbajem  and  Sohwab», 
gehandhabt  wird,  zu  erbeben.  Bine  stillende  Praa  bildet  hier 
geradezu  die  Ausnahme.  Alles  Zureden,  alle  Vorsiellangefi 
wegen  Yerderbliohkeit  des  Mehlbrei-Pattems  in  den  erstes 
Lebenswochen ,  des  Zuckerwassers  aora  Getränke,  der  käse- 
liehen  Schnuller  (Schlotzer,  Zulp,  Baugbeatel  oder  wie  die 
Provinzialismen  fOr  diesen  angeblichen  Bube-Stifter,  ha  der 
That  aber  Ruhe-Störer  der  zarten  Kinderwelt  alle  lanten 
mögen),  bei  deren  Anfertigung  das  Brod  vorher  gekaut  and 
mit  Zucker   versetzt  wird,  sind  erfolglos.^)    Selbst  die  Kuh- 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  ein  Erlebniss  aus  der  Neuzeit  hier 
mltzutheilen,  welches  so  recht  geeignet  ist»  das  VerdefbUcbe 
der  Schnuller-Methode  in's  Licht  zu  setzen.  Ein  drei  Monate 
altes  Kind  stiess  bei  jedesmaliger  Darreichung  des  Breiefi 
schreckliche  Schmerzenstöne  ans.  Die  ganze  das  Kind  an- 
gebende Verwandtschaft  hielt  Rath  Aber  die  mathmasaÜchea 
Ursachen  dieses  entsetzlichen  Schreiens.  Man  sprach  Yon  einem 
organischen  Fehler  im  Halse ,  Yon  verlängerter  Zange,  wo- 
durch das  Schlucken  erschwert  werde,  und  anderen  Ungeheuer- 
lichkeiten mehr  und  befragte  mich  desshalb  um  meine  Mdo- 
nng.  Die  guten  Leute  suchten  den  Grand  in  so  welter  En^ 
fsroung   and  er  lag  doch  so  nahe)    Das  Khud  war  aa  d« 
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milisli  wird  vielen  Kindern  in  manchen  Gegenden  Sohwabens 
aus  Geiz,  um  dieselbe  zur  Kftsebereitung  verkaufen  za  kön- 
nen, entzogen;  daher  dort  so  häufiges  Anftreten  von  Aha- 
chitis,  Skropheln^  schwerem  Zahnen,  Diarrhöen  und  Conyuf- 
sionen  der  Kinder  beobachtet  wird. 

Eine  grosse  Verschiedenheit  bezflglich  der  Pflege  der 
Neugeborenen  ündet  aber  in  den  einzelnen  Polizeidi- 
atrikten  eines  und  desselben  Regierungsbezirkes 
statl^  worauf  auch  die  bereits  früher  (S.  182)  mitgetheilte 
Tabelle  über  die  Kindersterblichkeit  nach  natürlichen'  geo- 
graphischen Bezirken  sohliessen  lässt.  So  ist  die  Verpfleg- 
ung der  Kinder  im  südlichen  Theile  von  Oberbayern  und 
Schwaben,  in  den  von  Berchtesgaden  bis  Lindau  sich  hin- 
ziehenden Bezirken,  in  der  überwiegenden  Zahl  der  F&lle  eine 
natnrgemässe.  Das  Stillen  der  Kinder  durch  die  Mutterbrust 
ist  hier  häufig  und  wenn  diess  wegen  krankhafter  Hinder- 
nisse von  Seite  der  Mütter  nicht  möglich  ist,  erhatten  die 
Kleinen  gesunde  kräftige  Milch  von  Kühen,  die  meist  auf  den 
fetten  Triften  der  Alpen  ihre  Nahrung  finden.  Ausserdem' 
darfte  aber  noch  besonders  hervorzuheben  sein,  dass  in  jenen 
Gebirgsgegenden  die  Reinlichkeit  mehr  als  anderwo  ge- 
pflegt wird  und  es  macht  diese  Beobachtung  auf  jeden  Frem- 
den den  vortheilhaftesten  Eindruck.  Anders  verhält  sich  die 
Sache  im  nördlichen,  gegen  die  Donau  zu  sich  abflachenden 
Gebiete  von  Oberbayern  und  Schwaben.  Hier  bildet  dat' 
Stiilen  der  Kinder  nur  eine  Ausnahme,  dagegen   spielt  der 


Zapfen  im  Munde  so  gewöhnt,  dass  es  ihn  auch  nicht  eine* 
Secnnde  lang  entbehren  wollte.  Bei  jedesmaliger  Darreich- 
ung eines  LöffelchenB  voll  Brei  masste  natürlich  dieser  son- 
derbare Gegenstand  aus  dem  Munde  entfernt  werden  und  ob- 
gleich er  schon  im  nächsten  Augenblicke  und  fast  zugleich 
mit  dem  Brei  wieder  nachgeschoben  wurde,  konnte  das 
Schreien  dadurch  doch  nicht  verhindert  werden,  und  so' 
dauerte  die  klägliche  Musik  fort,  bis  die  Fütterung  vollständigf 
geschlossen  war,  um  nach  wenigen  Stunden  ihren  neuen  Zyklus 
zu  beginnen.  Und  solche  Scenen  ereignen  sich  täglich  in  Krei- 
sen, die  sich  zu  den  Gebildeten  rechnen!  Dr.  M. 
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Mehlbrei ,  möglichst  dick  bereitet  and  oft  aaf  mehrefe  Tage 
hinaus  gekocht,  nebst  dem  ominösen  Zuller  die  Hauptrolle. 
Dabei  erreicht  die  Unreinlichkeit  dort  den  höchsten 
Orad;  das  Bad,  welches  die  Kinder  bald  nach  der  Gebart 
erhalten,  ist  das  erste  und  letzte  in  dieser  frühen  Lebenspe- 
riode; die  Wäsche  der  Kinder  starrt  von  Schmuta,  die  Fen- 
ster in  der  Kindsstube,  in  welcher  die  Matter  ihrWoehenbett 
h&lt,  bleiben  sorg&ltig  geschlossen  und  so  h&lt  der  Tod  schon 
in  den  ersten  Wochen,  ja  Tagen  des  Lebens  eine  reiohliehe 
Ernte,  oder  es  wird  der  kindliche  Organismus  au  den  noth- 
wendig  folgenden  Zehrkrankheiten,  namentlich  au  enchöpf- 
enden  Diarrhöen  und  atrophischen  Zuständen  vorbereitet  and 
die  Fraisen  (Oefraisch,  Oichter)  beschliessen  die  Soene. 

Besonders  vorwiegend  tritt  die  Beobachtung  der  versohie- 
denartig  gehandhabten  Pflege  der  Neugeborenen  in  den  ein- 
zelnen Bezirken  von  Mittel  franken  hervor.  In  den  Städ- 
ten Erlangen  und  Namberg,  weniger  in  FOrth,  ist  die  vor- 
herrschende Ernährungsweise  der  Kinder  die  der  Mutter* 
brüst ;  häufig  kommen  dort  auch  Stillammen  vor.  Dae  kflnsC- 
liehe  Auffüttern  geschieht  meist  mit  Brei,  aus  altgebackenem 
Milchbrode  mit  Wasser ,  sowie  Butter  und  etwas  Zucker  ge- 
kocht: bei  schwächlichen  Kindern  wird  gerne  Arrow-root 
zum  Brode  verwendet  Auch  die  Liebig*sche  Suppe  findet 
hier  als  trefiliches  Nahrungsmittel  fllr  Säuglinge  öftere  An- 
wendung. Fast  durchgehends  werden  die  Kinder  hier  mit 
Sorgfalt  behandelt,  auch  bei  den  ärmeren  Familien;  ja  selbst 
die  ausserehelichen  Kinder  sind  von  ihren  Müttern  meist  gut 
gehalten.  Ebenfalls  günstig  lauten  die  Berichte  aus  den 
Landgerichtsbezirken  Altdorf,  Ansbach,  Erlangen,  Bibart, 
Leutershausen,  Neustadt  a.  A.,  Scheinfeld,  Uffenheim  und 
Windsheim,  wo  die  Neugeborenen  fast  alle  von  ihren  Müt- 
tern gestillt  werden.  Das  Baden  der  Kinder  kommt  in  die- 
sen Gegenden  immer  mehr  in  Gebrauch.  Nur  selten  sind 
hier  Skropheln  und  Atrophie.  Dagegen  ist  die  Behandlong 
der  Kinder  höchst  mangelhaft  in  den  Landgerichtsbeairken 
Beilngries,  Eichstädt^  Greding  und  Eipfenbe^.  Schon  die 
Mütter  arbeiten  hier  fast  bis  zur  Geburtsstunde  bei  kärglicher 
Kost  und  schon  nach  wenigen  Tagen  stehen  sie  wieder  ihrem 
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^Tanahalte  vor«  Hiednreh  kommen  sebon  leb^Bsobwaoha 
Binder  sor  Welt  and  bei  den  am  Leben  bleibenden  Kindern 
lehoien  eich  die  Wöchnerinnen  niobt  Zeit,  ihnen  die  Brust 
Lu  reiehcD,  Termöchten  dies  aaoh  in  vielen  Fällen  nicht,  da 
iie  seibat  hiesn  einer  kräftigeren  und  nahrhafteren  Kost  be- 
äOrften.  Die  Neugeborenen  werden  nun  mit  Giohorien-Gaffee 
ernährt  und  erhalten  ausserdem  einen  3 — 4  mal  aufgewärm- 
ten Brei.  Dabei  ist  das  Bad  nach  der  Geburt  in  der  Regel 
da«  erste  und  letzte.  Dass  diese  nach  einzelnen  Bezirken 
höchst  verschiedene  Ernährungsweise  der  Kinder  einen  her- 
vorragenden Einfiuss  auf  den  verschiedenen  Grad  der  Sterb« 
lichkeit  habe,  kann  durch  eine  genaue  Sterblichkeits-Statistik 
nachgevnesen  werden.  Im  Durchschnitte  der  sieben  Jahre 
18*%9  bis  18^^/g«  treffen  nämlich  auf  100  lebendgeborene 
Kinder  in  den  zuerst  genannten  Bezirken,  in  welchen  die 
Kinder  der  grossen  Mehrzahl  nach  naturgemäss  behandelt 
werdeo,  22 — 28  Gestorbene  im  ersten  Lebensjahre,  dagegen 
in  deo  letztgenannten  Distrikten,  in  welchen  eine  höchst  feh- 
lerhafte Kindespflege  stattfindet,  48 -—öi  Gestorbene. 

Die  sonstige  Behandlung  der  Kinder  von  Seite  ihrer  El- 
tern wird  zwar  von  den  meisten  Seiten  als  eine  liebevolle 
geschildert,  häufig  jedoch  Klage  darüber  geführt,  dass  bei 
kranken  Kindern,  besonders  auf  dem  Lande,  entweder  zu 
spät  oder  gar  nicht  ärztliche  Hilfe  gesucht  werde.  Wie 
weit  diess  in  manchen  Gegenden  geht,  beweist  der  Bericht 
des  k.  Bezirksarztes  in  Abensberg  (Niederbajern)  für  iS^Ujp 
welcher  nachweist,  dass  von  705  in  seinem  Bezirke  gebore- 
nen Kindern  nicht  weniger  als  360  oder  mehr  als  die  Hälfte  im 
ersten  Lebensjahre  gestorben  seien,  dass  von  diesen  aber  nur 
10  oder  kaum  3  Procent  ärztliche  Behandlung  genossen  ha- 
ben. Aehnlich  verhält  es  sich  im  Bezirke  Kötzting  (gleich- 
falls in  Niederbayem) ,  wo  von  321  im  ersten  Lebensjahre 
gestorbenen  Kindern  nur  12  oder  nicht  einmal  4  Procent  ärzt- 
lich behandelt  wurden.  Höchstens  wird  in  diesen  Gegenden 
der  Rath  der  Hebamme  erholt  oder  es  werden  auch  sympa- 
thetische Mittel,  Amuleten,  sogenannte  Fraishauben  u.  A.  m, 
angewendet. 

Ein   weiterer   Hissstand,   der   besonders  auf  dem  Lande 
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öbwftHet,   mvnn   hier  sur  Sprache  gebracht  werde n^  n&iiiKeb 
die  Ki rohen  taufe.      Die   Neugeborenen    werden   an  jeder 
Jahreszeit    und    untor    allen    WiUerangsterhftltniaiien    seboo 
wenige  Tage,  ja  selbst  Stunden,  nach  der  Geburt  und  oft  eine 
ganze  Stunde  weit   zur  Taufe  in  die  Kirche  getragen  and  tt 
kann    keinem  Zweifel    unterliegen,   dass  hieraus   schwere,  jt 
bei  Bchwftohlichen  Kindern  selbst  tödtliche  Leiden  enUpringeo. 
Es  w&re    daher    voib    saDit&tlichen  Standpunkte    aus  sehr  tu 
wünschen,   dass  im  Winter  die  Kirchentaufe  aufgegeben  und 
dagegen  die  fiaustaufe  eingeführt  wtirde,  und  es  ist  erfreolidi, 
aus  den  Sanitfttsberichten   lu  entnehmen,  dass  die  Regierang 
der  Oberpfals  mit'  der  kirchlichen  Oberbehörde  ins  Benehmeo 
gett^en    ist,   um   die   Beseitigung  der  Kirchen  taufen   in  der 
kalten  Jahreszeit  und   eine  Erleichterung    der  Haustaufeo  id 
erzielen.    In  der  That  ergibt  sich  fflr  Bayern,  wenn  man  die 
Kindersterblichkeit  mit  den  Gonfessionsverhftitnissen  der  Be- 
wohner vergleicht,  dass  die  höchte  Kindersterblichkeit  in  kei- 
nem vorwiegend  protestantischen  Bezirke   vorkomnit;  gerade 
bei  den  Protestanten  aber  findet  die  Kirchentaufe  in  der  Re- 
gel später  statt  als   bei  den  Katholiken.     Auch  in  Schwedeo 
wird  nach  Dr.  Berg  die  Taufe  in  der  Regel  sehr  spftt  nscb 
der  Geburt,  zuweilen  selbst  erst  im  7.  oder  8.  Monate  vorge- 
nommen, und  diesem   Umstände  schreibt  der  genannte  Stall- 
stiker  und   Arzt  ganz   besonders  die  geringe  Kindersterblich- 
keit in  Schweden   zu.     Es  dürfte  dies  allerdings  zu  weit  ge- 
gangen sein,  denn    gerade  in  Schweden  stillen  fast  alle  Mfit* 
ter,  selbst  die  der  reichen  Klassen,  ihre  Kinder,  and  gegeo 
diese  einzige  Thatsaohe   mflssen   alle  flbrigen  aetiologisobeD 
Momente,  welche  auf  die  Kindersterblickeit  von  Binflnss  sind, 
in  den  Hintergrund  treten. 

Einige  weitere  Missst&nde  wollen  wir  hier  nur  voröber- 
gehend  erwähnen.  Die  Reinlichkeit  in  der  Kinder-WiUeiie 
dürfte  weit  grösser  sein  und  ein  häufigerer  Wechsel  dersel- 
ben stattfinden.  Zur  besseren  Jahreszeit  haben  die  Binder 
zwar  häufig  den  Oennss  der  freien  Luft,  in  der  kälteres 
Jahreszeit  aber  kann  der  Aufenthalt  in  dem  einsigen,  gewöhn- 
lich stark  geheizten  und  fast  nie  gelüfteten  WohnziioD^i' 
nicdit   vortheilhaft   auf  die   C^esundbeit  der  EUnder  einwirkeD. 
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Der  Oebrttttoh    der   Wiegen  ist  noeh  allgemein  und  wird  bei 
der  Vorliebe  zum  Althergebrachten  schwer  abzuschaffen  sein. 
DasB    viele   Eltern  noch   immer  in  dem  Wahne  stehen,  dass 
bei  den  krankhaften  ZuAllen  der  Kinder  mit  Arzneien  nichts 
auszurichten  sei,  wurde  bereits  erwähnt:  ausser  den  Hebam- 
men könnten  auch    die   Ortsgeistlichen    auf  die  Landleute  in 
dieser  .Beziehung  wohlth&tig  einwirken.     Freilich  ist  hier  in 
vielen    Fftllen    aoch    Indolenz   und    Gleiohgiltigkeit,  ja  sogar 
Absiohtliohkeit  im  Spiele  und  bekannt  ist  der  Trost  so  man- 
cher Eltern  beim  Verluste  ihrer  kleinen  Kinder,  dass  sie  nun- 
mehr ,,einen  Engel  im  Himmel'  haben. 

Es   liegt   der   vorwaltend   statistischen   Aufgabe^  die  wir 
ttD0  gestellt  haben,    etwas  ferne,  Vorschläge  zu  machen,  auf 
welche  Weise  allen    diesen  Uebelständen  abzuhelfen  und  na- 
mentliofa    die   ganze   Ernährung  der  Neugeborenen  auf  dem 
leiehtesten   und   sichersten  Wege    geregelt    werden    könnte. 
Nor   Eines  glaube  ich  andeuten   zu  dflrfen,  was  wohl  leicht 
aasfflhrbar    wäre:    die   Hebammen   dürften   anzuweisen   sein, 
io  ihren  Hebammen -Tabellen,   welche    sie  periodisch  an  die 
Bealrksärzte  erstatten,  pflichtgemäss  anzugeben,  wie  viele  der 
von    ihnen  Entbundenen    ihre   Kinder  selbst  stillen   und  wie 
lauge    sie    das    Säognngsgeschäft    voraussichtlich    fortftlhren 
werden.     Werden  diese  Angaben  eine  Zeit  lang  gleichmässig 
fortgesetzt,  so  sind  die  Bezirksärzte  im  Stande,  zu  berechnen, 
wie  viele  von  100  Müttern  ihre  Kinder  selbst  stillen  und  das 
Bi^ebnies  dann  alljährlich  in  den  zu  erstattenden  Sanitätsbe- 
richten niederzulegen. 

Sehfttzenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  vom  k.  Be- 
zirksarzte Dr.  Frank  zu  München  jeden  Monat  erstatteten 
Beridite  über  Geburten,  Trauungen  und  Sterbeflklle  in  Mün- 
chen, die  auch  im  „bayerischen  ärztlichen  Intelligenzblatte^^ 
veröffsntiioht  werden.  In  diesen  Berichten  ist  bei  den  im 
ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  angegeben,  wie  viele  davon 
an  d»  Mntterbrust  und  wie  viele  ohne  Mutterbrust  ernährt 
worden  sind.  Leider  ist  aber  hieraus  nicht  zu  ersehen,  wie 
viele  Kinder  überhaupt  von  ihren  Müttern  gestillt  und  wie 
viele  kflnstlieh  auferzogen  werden.  Immerhin  sind  diese 
Angaben  auch  bei  solcher  Beschränkung  nicht  ohne  Werth, 
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In  Manohen  betragen  demnaeh  die  SterbefUle  der  Brost- 
kinder  nur  etwa  den  sechsten  llieil  der  matterloa  anferaogc- 
nen  Kinder.  Dass  aber  alle  ohne  Matlerbnist  «rnfthrten  Kia- 
der  Oberhaupt  das  Seohsfaehe  aller  Brustkinder  beiragen  k(^ 
nen,  ist  —  aar  Ehre  der  Mflnehener  Pranen  sei  es  gesagt  — 
doeh  ni6ht  wohl  anannehmen.  Debrigens  hat  die  8i«blieh- 
keit  unter  den  Brustkindern  gegenüber  den  mutterlos  Aufer- 
aogenen  in  den  letsten  drei  Jahren  angenommen,  —  TieUdeU 
weil  das  Belbststillen  htaflger  wurde,  Tielldoht  aber  andi 
weil  froher  die  beaflgliehen  Aulkeiehnungen  weniger  geaaa 
waren. 

Bin  weiteres  Mittel  sur  Verringerung  der  KindersterbKeh» 
keit  dflrfte  darin  bestehen,  dass  namentlioh  in  solehen  Gegen- 
den, wo  die  Sterblichkeit  der  Kinder  fortwihrend  eine  sehr 
grosse  ist,  eine  populftr  verfasste  Anweisung  Aber  BmÜHVSg 
und  Pflege  der  Neugeborenen  auf  Gemeinde-Kosten  gedmckt 
und  in  möglichst  weiten  Kreisen  Tertheilt  wfirde.  In  dieser 
Besiehung  w&re  die  sehr  praktische  Schrift  des  leider  sa 
früh  Tcrstorbenen  Professors  Dn  Breslau  an  Zorich:  „An- 
weisung au  einer  vemunftgemftssen  Em&hrung  und  Pflc^ 
der  neugeborenen  Kinder  bis  sum  yollendeten  ersten  heb&»- 
jahre'*  sehr  au  empfehlen;  dieselbe  wurde  im  Kanton  Zflricii 
auf  Kosten  des  Kantons  in  Tausenden  von  Exemplaren  ver- 
theilt.  Auch  die  kleine  Flugschrift:  „Die  Kindersterblichkeit 
in  Württemberg.  Ein  Hahnruf  an  das  Volk.  Stuttgart,  1868'' 
darf  als  vortreflfliche  populftr  gehaltene  Anregung  in  dieser 
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Besiehiuig  belraohtet  werden.  Dieselbe  wurde  von  Obernie- 
licinalrath  Dr.  v.  Cless  im  Auftrage  des  k.  wttrttembergi- 
sehen  Medieinal-Collegiams  verfasst  und  auf  amtliehem  Wege 
in  weiten  Kreisen  verbreitet.  Aueh  die  Geistliehkeit  könnte 
durch  Belehrungen  auf  diesem  Gebiete  sich  grosses  Verdienst 
erwerben. 

Gegenüber  den  bisher  erörterten  Hauptursaehen  derKin- 
dersterblichkeity  nftmlich  den  Fehlern  in  der  ersten  Pflege  und 
Ernährung,  erscheinen  alle  Übrigen  Binflflsse,  denen  man  eine 
gewisse  Bedeutung  suschreiben  könnte  ^  als  sehr  untergeord- 
net und  sogar    als  höchst  problematisch.    Die  Unhaltbarkeit 
der  Theorie  von  der  Höhe   der  Wohnorte  aber  dem  Meere 
und   deren   Beaiehung  sur   Sterblichkeit  der    Neugeborenen 
wurde  bereits  nachgewiesen.    Aber  auch  andere  mehr  sociale 
BinflQsse,   wie  Nationalität,  Standes-  und  Brwerbs-Verh&lt- 
niase,   Termögensverhältnisse  u.  s.  Mr,  müssen  entweder  als 
gani  unwirksam    von  der  Hand  gewiesen  werden,  oder  es 
fehlt  genaues  statistisches  Material,  um  Vergleichungen  anstellen 
SU  können.     Nur  das  Eine  möge  noch  hervorgehoben  wer- 
den, daas  bei  den  Israeliten  in  der  That  die  Kindersterb- 
lichkeit, so  weit  sie  constatirt  wurde,  bedeutend  geringer  bu 
sein  scheint  als  bei  der  übrigen  Bevölkerung  derselben  Wohn- 
pl&tse.     So  betrug  dieselbe  in  Baden  bei  den  Israeliten  nur 
15  Prooent  gegen  26  Procent  bei  der  Gesammtbevölkerung. 
In  Bajfcrn  wird  awar  die   Kindersterblichkeit  bei  den  Israe- 
liten nicht  besonders  erhoben,  doch  ist  Einiges  den  Sanlt&ts* 
berichten  au  entnehmen.    So  wird  a.  B.  in  dem  Berichte  pro 
18*%^  aus  Ulertissen  in  Schwaben  mitgetheilt,  dass  im  Jahre 
18^Vm  ^^^  100  Neugeborenen  der  Israeliten  nur  8  im  ersten  Le- 
beosjahre  starben,  dagegen  von  100  Geborenen  bei  den  Christen 
44,   und   augleich   beigefügt:   „Israelitische    Kinder   besitsen 
Moh  ausser  der  körperlichen  Schönheit  und  Frische   einen 
überraschend  geistigen  Ausdruck,  der  bei  den  überftitterten 
aod  dabei  bis  zum  Skelet  abgemagerten  christlichen  Kindern 
▼ergebene  gesucht  wird."    Es  scheint  demnach  auch  in  die- 
sem Falle  mehr  das  Moment  der  Pflege  als  der  Natinonali- 
t&t  entscheidend  zu  wirken.     Bekannt  ist  ja,  welche  grosse 
Sorgfalt  gerade  bei  den  Israeliten  der  Kinderpflege  gewidmet 
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wird,  und  dass  oaneDtlich  das  Stillen  der  Kinder  bei  den  k- 
raelitiscben  Frauen  allgemeine  R^el  ist. 

Nach  den  bisherigen  Erörterungen  kann  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  dass  die  Pflege  and  erste  Em&hnings-  und 
Brsiehungs-Methode  der  Kinder  in  Bayern  und  besonder»  is 
seinem  sfidlichen  Gebiete  noch  ein  wunder  Fleck  aa,  der 
nur  nach  langen  EL&mpfen  von  Seite  der  Aerzte  und  Hebaa- 
amen,  besonders  aber  durch  eine  bessere  Volksbildung  n 
beseitigen  sein  wird.  Ist  freilich  in  Bajem  daa  erste  Lebe«* 
jähr  glQcklich  Qberstanden  nnd  sind  die  schftdliohen  Binflasse, 
die  sich  dem  aarten  Kindesleben  hdcbst  Terderbiioh  acsgca, 
aberwunden,  so  ist  von  da  an  in  den  nftchstfolgendeo  Jähret 
die  SterbUohkeit  im  Allgemeinen  eine  geringe,  besonders  is 
denjenigen  Beairkea;  in  denen  sie  w&brend  der  ersten  Lebess- 
periode  eine  sehr  hohe  war.  So  ist  die  Wahrsdieinlichkeit 
nach  vollendetem  erstem  Jahre  auch  das  ftlnfte  Jsthr  xu  er* 
reichen,  in  Schwaben  und  Oberbajem  um  drei  Fflnftel  gi6s- 
ser  als  in  Oberfranken,  und  es  hat  ein  solches  Kind  in  des 
erstgenannten  Begierangsbeairken  sogar  eine  mehr  als  dop- 
pelt grössere  Wahrscheinlichkeit,  dieses  Alter  su  errelcbefl. 
als  in  der  Pfala. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir,  diejenigen  geehrten  Leser, 
welche  sich  mit  dem  statistischen  Theile  voratehender 
Abhandlung  noch  eingehender  befassen  wollen,  anf  den  in 
der  Zeitschrift  des  k.  b.  statistischen  Bureaus  Jahrg.  187Ü 
S.  201  und  ff.  veröffentlichten  Artikel:  ,,Die Sterblichkeit  der 
Kinder  w&hrend  des  ersten  Lebensjahres  in  Saddentsehiaod, 
insbesondere  in  Bajem,  von  Dr.  6.  Mayr^  aofmerksan  ss 
machen,  wo  dieser  Gegenstand  sehr  ausfahriich  und  mit  vie- 
len Zahlenbelegen  versehen  behandelt  worden  ist.  Insowäi 
aber  mehr  das  Literesse  des  Arites  hier  in  Frage  komml> 
muss  ich  wiederholt  auf  die  bisher  erschienenen  ^^Gkneralbe- 
richte  aber  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche  Bajero^ 
verweisen. 
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I*  Gibt  es  einen  Zusammenhang  von  Typhus  mit 

Erdmagnetismus  ? 

Beantwortet   von    Qr.   8.   Pappenkeiity   prcvctisohem 

Arzte  so  BerÜD. 

Id    der  Beaprechung  der  Diphtheritis  waren  wir  su  dem 
Resultate  gelangt,   das«    die,   gewöhnlich  fUr  ätiologisch  ge<* 
haltenen,  Agentien  und  selbst  die,  üblich   als  atmosphärische 
angesehenen  Elemente    eine  genügende  Erklärung  nicht  ge- 
in^ähren    konnten.    Dies  drängte  uns  zu    der  Frage,  ob  der, 
bisher  als  atmosphärisches   Moment  übersehene  Erdmagnetis- 
mus die    noch    unerklärte    Rolle  zu  übernehmen  vermöchte, 
und  auf  einem,  allerdings  mühsamen,  aber  bei  der  bisherigeo, 
praktisch-ärztlichen  Anschauung  nicht  zu  umgehenden  Weise 
brachten  wir    einige  Anschauungen  vor,  welche  in  affirmati- 
ver   Art  die  Vermuthung   beantworten    sollten.     Dies  führte 
aber    die  Nothwendigkeit  mit    sich,  die  aufgestellte  Meinung 
auch    in   umfangreicherer   Weise  festzuhalten  und    von  dem 
blossen  Aper(u  abzugehen.     Ich  wollte    zu  solchem  Behufe 
eine   Zjmose   als   Paradigma  wählen,   über   deren  Diagnose 
man,  in   der  Mehrzahl,  ohne  jeden  Streit  ist,  weil  leider  auch 
nach  Druitt's  jüngst  abgegebenem  Gutachten  die  Scharlach-* 
diagnosen  unzuverlässig  siqd.    Man  verheimliche  nemlich  bei 
der  Ausstellung  von  Attesten  den  richtigen  Namen  und  gebe 
Bräune  oder    was  sonst  an.     Daher  kämen    nicht  alle  Fälle 
zur  Kenntniss  der  Behörde.    Ich  bin  jetzt  der  Meinung,  dass 
dieser  Uebelstand  ein  Hinderniss  eigentlich  für  die  Hemmung 
der   Krankheitsausbreitung  sei  und  die  Statistik  zur  Vorsicht 
mahne,    dass    aber    statistische  Kunst  mit  der  Zeit  vielleicht 
selbst  den  Schaden  der  Gesetzesübertretung  überwinden  werde. 
Nun    war  Typhus   die  einzige   Zjmose,  über  welche  eine  so 
gewichtige  Autorität  wie  die  belgische  Academie  der  l^edicin, 
und  offenbar  nach  gegründeter  Durchdenkung,^  das  Urtheil  ausger 
sprechen  hatte,  dass  ein  Zusamip^enhang  mit  Erdm.  zu  finden  sei^i 
könnte.  Doch  musste  man  sich  klar  werden,  auf  welchem  Wege 
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die  berühmte  Compagnie  zu  ihrem  Urtheile  mochte  gekommen 
sein.  Bei  einer,  so  tief  wie  möglich,  indeDGregeDstaod  angehen- 
den Forschung  gelangte  man  zu  der  Voraussetzung,  dass  die  Me- 
thode   der    Wahrscheinlichkeitsrechnung    die    belgische    An- 
schauung geleitet  habe.  Auch  die  hohe  Ziffer,  zu  welcher  1847 
(Typhus  famelicus)  die  yerticale  magn.  Intens,  gelangt    war, 
sprach    dafdr.      Hierdurch   ward   die  Aufgabe  eine  riel  be- 
stimmtere,   sie   ward  in  das  Gebiet  der  mathematischen  Be- 
rechnung verwiesen   und   diese  hat  sich  als  der  fruchtbarste 
Weg  gezeigt.    Allein  es  durfte  nicht  vergessen  werden,  dass 
man    hier    leicht   einseitig  werden    mttsste,    wenn  man  eben 
nur  den  Erdmagnetismus  als  Ursache   des  Typhus  studireo 
wollte.    Die  eigentliche  Aufgabe  h&tte  von  vom  herein  die 
zu  sein :    Kann  man    den  Typhus  als  eine  Function   nur  von 
einer    Grösse    ansehen,    oder    gehen   mehrere  wandelbare 
Grössen,  je  nach    dem  Umfange  und  der  Stellung  jeder  ein- 
zelnen in  die  Hervorbringung  des  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsprozesses   ein    und   welcher  Gestalt   folglich  wird  diese 
Function  sein?    In  diesem  Sinne  waren  nun  aber  Oberhaupt 
die  Zymosen  zu  bearbeiten,  da  er  den  bisherigen  Schriftstel- 
lern entgangen   ist  und  desshalb  nutzlose  Streitigkeiten   be- 
stehen Hess.     Allein   für  den   Augenblick  war  eine  so  weite 
Aufgabe  nicht  die  meinige.     Ich  wollte,    im  Anschlüsse  an 
die  Diphtheritisarbeit  schlichtweg  dafthun,  dass  Erdmagnetismus 
als  ein  Factor^  auf  kenntiiche  Weise,  in  einer  Krankheit  sich 
bemerklich    mache.     VoUst&ndig  den  Einfluss  dieses  Factors 
nachweisen ,  würde  nöthig  machen,  eine  bessere  Typhusgeo- 
graphie,  als  die  bisherige    zu  liefern.    Aber,    wo  die  Beob- 
achtungen nicht  Sache  eines  Arztes  sein  können,  und  wo  iüt 
Viel-  und  Allzahl  noch  nicht  so  viel  gegeben  hat,  dass  ohne 
Zwang  eine   theoretische  Erkl&rung  das  instinctmissige  Ar- 
beiten  verknüpfen   könnte,  da  ist  eher  Abstand  zu  nehmen 
und  das  Problem  zu  theilen.    Es  wurden  desshalb  nur  zuvör- 
derst die  Materialien  so  zusammengestellt,  dass  sie  sich  als 
die  Vorlagen  einer  algebraischen  Bearbeitung  benutabar  ma- 
chen   könnten  und  nun   blieb   die   Erörterung  übrig,  ob  der 
sTjrphus   einen   Platz  im    Gebiete  der  Kinderhdlknnde  bean- 
pruohen    dürfe.     Hierbei  war   von  den   verschiedenen  Arten 
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es  Tjphns  rorerat  gans  abzasehen.  Es  ist  keinen  Augenblick 
weifelhaft,  dass  man  in  ein  paar  Jahren  auch  die  Statist.  Spalt- 
ng  der  Typhen  mit  Glttok  werde  fOr  unseren  Zweck  bearbeiten 
danen  und  insbesondere  wird  die  Symptomatologie  mit  einer 
iQekliehen  Ausbeate  beschenkt  werden,  aber  diese  wohl  durch- 
lachte  Arbeit  muss  nur  erst  im  groben  Entwürfe  hergerichtet 
ein ,  die  Zumeisselung  und  Verschönerung  der  Gestalt  wird 
lachgeliefert  werden.  Wir  sehen  also  für  jetzt  blos  darauf, 
lie  Bolidarit&t  des  Zusammenhanges  von  Typhus  und  erd- 
nagnetisohem  Leben  darzuthun,  so  weit  dies  auf  Grund 
geeigneter  Angaben  erfolgen  kann,  (v«  Anm.  am  Schlüsse 
ind  Aber  Lawson*s  pandem.  Welle.) 

Fassen  wir  die  Statistik  ins  Gesicht.    Sie  ist  gar  mager, 
ohne  Plan  und  von  wenig  Brauchbarkeit.    Fast  Alles  an  ihr 
mfisste  sich  ftndern,  um   sie  in   eine  dienliche  Form  zu  ver- 
wandehi.  Allerdings  kündigt  Arthur  Ransome  zu  New-Gastle  an, 
dass  wir  eine  Registrirung  der  Erkrankungen,  die  wöchentlich 
ausgegeben  wflcde,  nebst  Nachrichten  über  Virulenz  und  Tödt- 
liehkeit,    Art  des  Eintre£fens  der  Krankheiten,  Verhalten  der 
Epidemieen ,   dazu  die  meteorologischen  Erscheinungen ,   von 
Manchester  und    Salford  aus  zu  erwarten  hätten^  und,  da  sie 
einen  IQj&hrigen  Zeitraum  umspannt,  nicht  weniger,  als  700000 
KrankheitsfUle   zum   Inhalte   habe,    so  dass   uns  in  ihr  das 
Orossartigste,  dessen  die  Heilkunde  sich  bisher  zu  erfreuen  hatte, 
be?orslftnde.    Allein,  wie  wäre  es   in  dem  verflossenen  Zeit- 
räume möglich  gewesen,  eine  vollendete  Diagnose  zu  liefern 
ond,  vori&nfig  dieselbe  als  genügend  angenommen,  gerade  die- 
jenigen  meteorologischen  Beziehungen,  deren  wir  bedürfen, 
beizoftlgen,    und    dies  mit  hinlänglicher,  physicalischer  Ge- 
nauigkeit zu  leisten?    Würde   sie  ja  doch  in  dem  noch  pro- 
blematischen Falle  ihres  Erscheinens   uns  eine  Vergleichung 
mit  London,   deren  wir  gerade  am  ehesten  bedürftig  wären, 
Dicht  gestatten   und   unsere  Bemühungen  durchaus  nicht  er- 
sparen können.     London   erfreut  der  provincialen  Vortheile 
sieh  nicht,   gibt  nur  Mortalität  und    hat  eine  viel  geringere 
Zahl  EiazelfUle  zur  Verfbgung,  dagegen  den  Vorzug  einer 
genaueren  Erkenntniss. 

Den  Erdmagnetismos,  seinem  blossen  Verlaufe  nach,  mit 
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dem  Gange  derZymoBe  ca  yergkiebeo,  wird  dea  A^^ntate 
Binfacbstescbetoen;  nichtao  deo  Physikern,  weil aelbe govtiitl 
sindy  die  Anomalieen,  aogeDanoieoDiatarbanceSiVOD  deni^gib- 
ren  Variationen  su  trennen  und  jene  in  aolobe  ana  eoamiitltgi 
und  solche  aus  örtlichen  Anlassen,  nanaentlith  den  ash» 
oft  erw&hnten  Erdströmen,  zu  unterscheiden,  auf  welche  iaft- 
liebe  Practiker  «um  Voraus  mehr  an  ^eben  biPMi^a»  vd 
ihr  physicalischer  Effect,  wie  Thomson  aar6en«se  dsqt- 
than  hat|  ein  sehr  mUcbtiger  ist  Er  erledigt  dieFngeiiaA 
der  Möglichkeit  einer  Einwirkang  auf  nse^m  KAqier,  ii 
einer  nicht  zu  bezweifelnden  Weise,  und,  .was  er  noek  f«r- 
dert,  das  w&re  der  Nachweis  von  SynchronicUftt  niit  Kiapk- 
heit  oder  KrankheitsYcrlanf ,  und  dass  Brdm.  »  Stands  sd 
eine  contagiöse,  selbst  mit  Exanthem  verbundene  SiebsAnak- 
heit  au  erzeugen  (Ostwind  kann  Psoriasis  bewirbsB}* 

Schon  unsere  voriftufige  Untersuchung,  welche  kons 
Trennung  der  normalen  von  der  ungewöhnlichaa  Vanstios 
der  erdmagnetiscben  Elemente  bewerkstelligt)  bietet  sises 
aufiWigen  Zusammenhang,  dessen  Darstellung  wif  mitttahB 
werden  und  lässt  die  Ausfüllung  der  physiealiscben  Fcnfe- 
rung  als  weniger  belangreich  erscheinen,  aber  immer  ascb 
probeweise  zu.  Sie  gibt  daher  den  Gedanken  au  die  Bsad, 
dass  die  erdmagnetiscben  Potenzen,  die,  in  der  lürtoiisebiB 
Zeit  der  Heilkunde,  anerkannt  eine  andere  Grösse  als  geg^ 
w&rtig  mussten  gehabt  haben,  auch  anderer  Wiifamg  fthig 
waren,  somit  im  Verlaufe  der  Jahrhundert^  trota  eonstsaler 
Qualit&t|  doch  Verschiedentliches  erzeugen  konntsni  nnd,  we 
gen  ihrer  fortdauernden  Veiinderlicbkeit,  noeh  aukinfiig  «^ 
zeugen  werden.  Solchen  Falles  konnte  sie,  was  man  flb«Mk> 
sogenannte  Spontaneität  der  Krankheiten  bewirkea*  Ver- 
mochte sie  aberhaupt,  Krankheit  ins  Leben  zu  setess,  bo 
war  die  Production  eines  Giftes  im  thieriseben  (hgivawBm 
keine  Unmöglichkeit  und  ganz  ebenso  die  HervarbnopiV 
eines  Contags  innerhalb  der  thierischen  Gewebe  nnd  FJaMig" 
keiten.  Unbeschadet  der  Erfahrung,  dasa  scheinbare  Aatogso^ 
durch  ttbersehene  Rückbleibsel  eines  Ansteekun^gsatoffes  nooi 
nach  einer  Anzahl  von  Jahren  statthaben  ka«»,  bebt  sie  die, 
so  oft  erinnecte  und  nie  hinwegger&usAte,  schwierige  Rnge 
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9s  Kigliliiig&le*s ),  woher  denn  die  erste  Bntstehnng 
syntheftisohen  Zjmosen,  deren  Richardson  15  von  ema- 
;nden  Sobstan&en  ableitet  (vgl.  Fergus.  aber  Glagow) ;  schon 
Kerlicdi  gewordener  Pilze  hier  nicht  von  Neuem  sn  ge- 
tken.  Also  wäre  jetzt  nur  der  Beweis  praötiach  zu 
rea^  dass  erdmegnetisohe  Elemente  auch  wirklich  fähig 
3o,  uns  mit  einer  contagiösen  Zymose  zu  beschenken. 

Die  Einwirkung  des  Nordlichtes,  gflnstig  bei  Pocken^ 
i  Erd^rsehfltterung  bei  Pocken  und  neuralg.  Leiden,  gab  der 
rmathnng  bereits  Raum,  dass  wir  uns  nicht  mit  einer  diophanti- 
len  Aufgabe  zu  beschäftigen  hätten*  Da  es  den  Nerven  zuge- 
ndt  ist  und,  wie  der  Zoster  beweist,  Nervenreiz  mit  Aus* 
ilag  Tttbunden  sein  kann,  so  ist  die  logische  Möglichkeit, 
s  Problem  zu  lösen,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Aber 
i  Lösung  selbst  eben  fehlt  uns  allerdings.  Wir  sind  über 
D  Werth  einer  Hypothese  noch  nicht  hinausgekommen, 
ztere  ist  Jedoch  von  einer  Art,  dass  sie  die  OesammtaufiiM- 
Dg  zahlreMier  Krankheiten  in  ein  ausserordentlioh  einftichcs 
zht  zu  fllhren  verspricht.  J.  Silbermann  nennt  Schupp^ 
hwarttwirkung,  unsere  Atm,  schröpfend,  Erddünste 
pirirend,  Luft  durch  Blectricität  reinigend.  —  Nachdem 
s  wasserätiolog.  TyphasaufllBbssttng  (ganz  felsch  bei  Lebert) 
ichdg  durch  Parkds  modiflcirt  worden  und  durch  meine  Er- 
iining  noch  mehr  beschränkt  wird,  Lebert's,  in  von  Pastau 
ider  widerhallende  Theorie  bez.  des  bresh  Rosenbe* 
rkes,  auf  Unkenntniss  beruht,  Meteorologie,  für  sich,  nicht 
inflgt,  die  cosmischen  Phänomene  sich  immer  deutlicher  er- 
ihliessen,  Lawson*s  Wellentheorie  eine  neue  Bahn  der  Forsch- 
lg  bricht,  so  hat  die  Beachtung  des  Erdmagnetismus  jetzt 
ie  Haaptansprache,  deren  weiteren  Werth  unser  Lehrs.  dar- 
mo  wird.  S.  Silbermanns  Erklärung  reicht  fbr  den  parle, 
yph.  71  nicht  hin. 

So  hätten  whr  uns  noch  darflber  zu  rechtfertigen,  dass 
^  dea  Typhua  als  Kinderkrankheit  auffassen. 

In  letzterer  Anschauung  stdien  wir  nicht  vereinzelt. 
^a?id  Da  vi  es  hat  erst  jetzt  erzählt,  dass  die  neueste  Ty- 
l^uepidemie  au  Bristol  von  2  Kindern  ausgegangen  sei,  die 
*  Typhus  enterious  erkrankten  und  das  Centrum  der  epide- 
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mischen  Verbreitang  unter  Erwachsenen  wurden.  Aber  die  Er 
fahrang,  dass  Tjphus  Kinder  befalle  (z.  B.  in  Rejkiavik),  istschoi 
Yiel  älter,  ob  sie  gleich  noch  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts  be- 
Bweifelt  ward.  Es  liegt  mir  fern,  auf  historische  Udu^- 
suchung  einzugehen)  nur  die  Gegenwart  soll  uns  beschäftigea 
Russell  Reynolds  System  of  med.  geht  so  weit,  den  Tjpli 
selbst  als  eine,  dem  kindlichen  Alter  vorherrschend  sakommeo 
Krankheit ansusehen,  (so  auch  in  Masschts., Paris  1871);  Meig 
und  Pepper  geben  in  der  4.  Ausgabe  ihres  1870 ersohienene: 
Handbuches  die  pädiatrische  Geschichte  des  Typhus,  datireo  su 
von  Louis,  aus  dem  Jahre  1839  und  v.  Riliiet's  These  184^ 
und  dessen  Maladies  des  enfans  U  (8. 663  und  739),  endlieh  des 
Journal  desconnaiss.  mödico-chirurg.,  in  welchem  Ta  uprin  da 
Anlass  zu  reichlichen  Beobachtungen  nahm.  Nach  Heigsj 
Pepper  ist  der  infantile  Typhus  oft  mit  Febris  remitteos Ter 
wechselt  worden,  das  allerdings  bei  Kindern,  meist  des  1.  Lebeuj 
Jahres,  selten  im  2.,  oft  zwischen 3 — 8  Jahren,  wo  auch  ich  m 
beobachtet,  vorkommt;  maximal  sei  er  zu  8-11  Jahreo  an4 
öfter  bei  Knaben ,  als  bei  H&dchen  (3 : 1),  was  man  jedoch 
nicht  allgemein  annähme.  Contagiöse  Verbreitung  komme  bei 
Kindern  nur  zuweilen  vor  und  dann  blos  bei  mildem  (?Pm.)  Tt 
phuB ;  epi-  und  endemisch  ereignen  Typhen  sich  öfters  und  not 
verschiedenen  Abarten,  Grundformen  und  Strengen.  Sein  Ter 
lauf  sei  wie  beim  Erwachsenen.  Gefahr  hange  von  des 
Symptomen  ab.  Als  Einleitung  dienen  meist  etliche  Tage,| 
die  Fieber,  Hauthitze,  Verdauungs-,  Puls  und  nervöse  Symp 
tome  böten.  Mitunter  erfolge  Nasenbluten.  BigenthQailich' 
keiten  böten  die  Genesungszeit,  Krankheitsdauer  und  Prognose. 
Sterblichkeit  sei  geringer,  als  bei  Erwachsenen,  weil  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  nicht  so  gefahrdrohend,  der  Typbo» 
weniger  und,  bei  mildauftretenden  Fiebern,  kaum  je  heftig. 
Schwere  Fälle  hätten,  unter  guter  Hygiene,  eine  Sterblichkeit 
von  5 — lO^/o*  —  Vorläufer  insbesondere  dauerten  ediche  bis 
10  Tage,  unter  Madigkeit,  HinflUligkeit,  Abneigung  vom 
Spielen,  Verlorengehen  des  Appetits,  unruhigem  Schlafe, 
Kolik  bei  lockerem  Stuhle.  Der  eigentliche  Anfall  trete  fie- 
berhaft auf,  sei  selten  continuirlich,  vielmehr  5—6  Tage  langmi^ 
besonders  morgendlichem  JNachlassej  gegen  Naoht  bisweiles 
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aaernd.  Die  Haut  heiss,  der  Pnls  freqnent;  es  folgt 
*uhe.  Das  Kind  bei  Tage  stumpf  und  schmachtend ;  an- 
tende  Appetitlosigkeit  wird  endlich  yollst&ndig.  Viel 
rat.  Geneigtheit,  besonders  nach  dem  Essen  zu  erbrechen (?). 
3  Erbrechen  bei  Manchen  oft  und  spontan;  die  Zunge  feucht, 
der  Mitte  weisslich  -  gelb.  War  nicht  schon  der  Stuhl  lose , 
werde  er  es ;  der  Unterleib  gross  und  tympanitisch;  (weicht 
Bhdi.  Pm.)  die  rechte  Üiacalgegend  am  Ende  der  ersten 
3che  leicht  empfindlich.  Rasch  gehen  die  Kräfte  verloren, 
?h  etlichen  Tagen  auch  die  Lust,  das  Bett  zu  verlassen; 
r  Athero  wird  j&he,  oft  mit  tönendem  Rasseln  und  schwa- 
mm, trocknem  Husten.  Der  Puls  ist  rasch,  aber  selten 
er  110.  Der  Oesichtsausdruck  wird  dumm,  lauschlos,  nur 
itweise  und  zwar  bei  Delirien  aufgeregt.  Sonst  aber  nimmt 
s  Kind  wenig  Notiz  von  der  Umgebung,  ist  Nachts  ( —  also  zur 
M,  wo  das  Maximum  derMagnetabweichung  nach  Ost— Pm.) 
i  Oehimstörung  geneigt,  spricht  scharf  gellend,  oder  redet 
nnloses.  Ende  der  1.  Woche  kommt  Ausschlag  zum  Vor- 
heine, zuerst  am  oberen  Theile  des  Bauches  (Spuren  P.) ;  kleine, 
iche,  ovale  Flecke,  blassroth,  dem  gelindesten  Drucke  weichend, 
ichher  rasch  wiederkehrend.  Ernstlicher  wird  die  2.  Woche, 
IS  Fieber  h&lt  dann  an,  die  Hitze  erhöht  sich  auf  102— 5®F; 
ir  Morgen  gibt  Nachlass ;  Schweiss  nicht  selten  proftis,  aber 
icht  critisch;  der  Puls  120,  150—160,  dabei  verkleinert  und 
thwach;  die  Respiration  eilig;  bei  Lungencomplication  sehr 
i8ch  und  flach;  der  Husten  häufig  unbequem;  Schleim 
iichlich;  Rasseln;  am  unteren,  hinteren  Lungentheil  subcre- 
itirend.  Das  Erbrechen  lässt  nach,  flüssige  Nahrung  wird 
eibebalten;  die  Zunge  bekommt  schweren  Belag,  wird  trocken 
nd  im  Gentrum  bräunlich,  oft  feucht  und  gelblichweiss ;  der 
^orst  nimmt  ab,  weil  die  Wahrnehmungsfähigkeit  sich  ab- 
tompft.  Kaltes,  angebotenes  Wasser  macht  lüstern ;  Durchfall 
leibt(?);  der  Stuhl  ist  ockergelb  und  flüssig,  (nichtganz— P.);  der 
'eibifltmehr  trommelartig,  äusserst  gespannt,  Harn  und  Stuhl 
;ehenoft  (?P.)  unwillkflhrlich  ab  und  bei  Bewusstlosigkeit.  Der 


*)  Macht  selbst  Cyanose  der  Oberschenkel  und  Arme —  Pm.  s.  Anm. 
2.  climat.  Unterschd.    (Beulen  bei  Typhoid.) 
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Urin  ist  sehr  roth  und  sparsam;  Anaachlagreioblieh.  Yendi 
deo  fleoke,  so  kommen  Nachschflbean(?).  8udamuia,beftoinde 
bei  starkem  Sobwitsten.  Das  Gemfllh  wird  immer 
Httptem  kann  man  das  Kind  nur  duroh  laotes  ^reebe 
Delir,  ist  etwas  GewöbnlioheS;  namentUeh  aar  Nachtaeit;  ael 
bei  jungen  Kindern.  Sie  sind  anrohig,  schreien  8ohaif(?) 
sinnlos;  ibx  Gesicht  hat  einen  wilden  Ausdruck.  Adterj 
marmeln,  woHen  selbst  das  Bett  verlassen«  Dnrege 
Mu3kelbeweguagen,  Flockenleeen  und  Sehnenbapfea  sind 
ten;  nur  bisweilen  selbst  krampfhafke  Starre  am  Staoune 
an  den  Gliedmassen;  oder  umgekehrt  Convulsionenu  60 
der  gewöhnlichen  und  milden  Form;  sie  tritt  allmAUig 
Kommt  sie  plötzlich ,  heftig,  vom  Anfange  an,  nach  k 
Yoriftufen,  so  ist  bisweilen  bei  ftlteren  Kindern  anfsngs 
oder  nur  Schwäche,  Mattigkeit,  Trunkenheit;  2-*3  Ti 
lang  oft  Brechen,  Delirien,  heftiger  Koprschmaia,  oder  Biump 
sinn  (hebetudo>,  hohes  Fieber  mit  morgendliehem  Haehhst 
abendlicher  Verschlimmerung ;  der  Schlaf  nnnihig  und  gestö 
schanfes  Schreien,  oder  unsusammeahikigendeaSpcacben; 
und  Athem  rasch,  die  Haut  schnell  heiss,  103*^5^F, 
Ende  der  1.  Woche.  Gehimstörung  maskirt  die  DnterMbs« 
Zeichen.  Der  Stuhl  oft  etliche  Tage  angehakea^  wie  bei 
acuter  Himstörung.  Am  Ende  der  ersten  Woche  tritt  dii 
volle  (?)  Heftigkeit  ein,  das  Fieber  wird  fast  anhaltend,  hat  mor 
gens  nur  wenig  Nachlass;  die  Haut  trocken  und  heiaa  — tie 
fer  Stupor,  aus  dem  das  Kind  nur  schwer  w^aokt  wird. 
Nachts  Unruhe,  Umherwerfen ,  geräuschvolles  Detiiioni.  Deij 
Puls  sehr  häufig  und  schwach;  das  Athmen  raaoh  and  meistl 
bronchial.  Erbrechen  legt  sich,  der  Leib  ist  tronunelai<^,| 
DurchM  dabei  reichlich  und  unwillkCkrlioh;  der  Um  auraek- 
gebaken,  oder  unbewusst  und  nur  tröpfelnd  abgehend*  Oft 
Nasenbluten  und  ^oea-Ausschlag.  Die  2.  Woche  wird  enM- 
lieh,  bringt  selbst  den  Tod,  oder  tiefen  Steyor  von  8—10 
Tagen  Dauer;  Sehnenhflpfen,  Muskelzittern;  Lippen*  und  Zahn- 
schmerz, Zungenzittem,  braunkrustige  Trockenheit.  Unterleib 
tympanitisch  ;  der  Stuhl  häufig  und  dfinn,  unwillk Qrl ich; 
rennender,  schwacher  Puls  und  130 — 160.  Inspiration  seicht 
unvollkommen  und  d^rcb  paoisive  Lungenco^gestion)  mil  wih 
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ftrepitiMAdeni  Rasseln ;  der  Urin  zurttdcgehatten ;  donkeUhrbig, 
selbai  eiwelMhaiUig.    AUmftlig  hebt  der  Zastand  sich  sar  Oe- 
Desuig,  am  Bpde  der  3.  Woche.    Günstigen  Falles  tritt  Naeh- 
laaa    in   den   schweren    Sjasj^tomeo  schon  den  15. — 21.  Tag 
eio.     Dev  Anednudi   wird  nefar  naiflrKeh,    selbst    Iftcbelnd, 
vei^oOgt,  daan  gesellen  sich  Bewusstsein  and  Besserung.  Der 
ZoBgoibeleg  lockest  sich,  wird  feucht,  löst  sich  ab.    Appedt 
kehrt   langsam  wieder  ^   die  Leibspannung  mindert  sieb,  der 
Stahl  kitt  mit  Bewnsstseia  und  Willkttr  ein.    Das  Aussehen 
wird  dlm&lig    gesund.     Unruhe  und   ÜeKr   hören   auf,    der 
Schlaf  wird  ruhig ^    erfrischend,  das  Fieber    l&sst  nach,  die 
Wflmie    fikllt    ab|    Morgens    und    Abends    verschie- 
den«*) Die  jelat  begmoende  Genesung  geht,  wo  nicht  OompUoa- 
ttcoesiaagegeit  waren,  raarii  rorwftrts,  bringt  aber  viel  Abmager- 
ung nnd  toMersteSohw&che,  besonders  der  Verdauung.  Ohne 
Umaoke,  oder  dnroh  Oef&hrdung,  Anstrengung,  indiscrete  Diftt, 
(and  Unterlassungen  P.)könnenRtloki&lle  erfolgen  und  einen  voll- 
kommenen Anfall  mit  Aussohlag  und  Diarrhöe  bringen.  In  sehr 
Schweröl  (besonders  toddrokenden)  Fällen  wird  der  Znstand  im- 
«er  schlimmer  and  aamentlieb,  wenn  nicht  Tod  erfolgt,  finde 
der  2.   Woeke.      Nennensymptome    markiren    sieh.     Tiefer 
Btapear,    selkst  wahres  Goma,  oder  ein  Stupor,  unterbrochen 
von  he&iger  Aufteguiig   mit  Sefarei,    oder   Anstrengung,    das 
Bett  au  verlaaBCB;  odisr    HaskdreiEe,   Bettaupfen,  allgemeine 
Convulaionen.    Der  Puls  rasch  und  klein,  das  Athroen  aber- 
atOnt  und  gerftaechvoll :  ofk  ausgedehnte  Bronchitis,  oder  hj- 
pastatisehn  Pneumonie,  Selten  Erbrechen ,  oft  aber  Sckluchaen 
and  beklemmend  (Durst  —  P.).  Der  Leib  enorm  (?)  ausgedehnt; 
Stuhl  hftnfig   und   unwillkdrlich,    bisweilen  blutig.    Daau   an 
DnickatelfeQ    Deoubitss.     Unter  Stupor,  der  Tod,   andi    wol 
unter  Zeichen  von  Lusgenverstopfung,  oder  von  CSomplication. 
Ab  besondese  Symptome  w&ren  zu  nennen:  Bisweilen  durch- 
weg erkahenea  Bewusstsein;  der  Gesiehtsausdruck  schwer  usul 
stupid,  dumpf  ( dull),  tsunken  (doay)  bd  Tage  \  gegen  Nacht  bis- 
weilen glekih  ISaehmütasi  2.  P.)  FiebeBhaftigkeit  und  Unruhe. 
SoUaf  gestört  durch  hftnfiges  Erwachen.  In  siAweren  FMlen  ist 


^)  Wunderlif  h. 
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der  Oenohtsansdroek  eigeiitfafliiilidi,dfti  Auge  «iaiiiirf(4B0)  nad 
leer;  oder,  bei  Delir,  glftosend  ond  aofgerogl  IHe  Waagea 
roth  mnsohrieben,  die  Lippen  ftroeken  und  petgmaieDtel% 
(parohed);  das  Antlits  ohne  Bewegung.  Oft  Kopfbohmen: 
nur  nicht  immer  erkannt,  besonders  an&ngs;  (^iro  Delir,  4t 
hört,  nach  Jenner,  die8tampfheit(hebetado)  samiBtTteUeit 
auf);  selten  vor  der  2.  Woche,  dann  aber  heftig.  Laaiei 
Schreien,  oder  Murmeln  ohne  Zusammenhang.  Heftiges  Bis* 
gen,  das  Bett  su  verlassen,  die  Delirien,  selten  anhaltend,  siad 
Nachts  am  deutlichsten.  Bei  Tsge*)  herrscht  tiefar  Stupor, 
selten  wirkliches  Goma,  SehnenhOpfen  and  Flookeoleaeo;  die 
Muskeln  sind  starr  und  nur  wo  Schwache  herraeht?  Hur 
wenige  Kranke  haben  allgemeine  Conyolsionen,  aber  nur  sa 
Anfange,  und  genesen  nach  selben ,  wo  soidie  nieht  ent 
am  Ende  als  Todesboten  eintreten.  Immer  sind  nie  Toa  Be- 
deutung. Einmal  sah  West  sie  2  Tage  anhalten  md  ia  der 
Mitte  der  3.  Fieberwoche;  dann  folgte  eine  4  Tage  aa- 
dauemde  Hemiplegie,  Bewussüosigkeit,  und  etUdie  Tage  hin- 
durch vor  den  ConTulsionen ;  hierauf  G^esong.  —  Com- 
plication  ist  selten.  Anfangs  Husten  und  Bronchitiay  diese 
hernach  verbreitet;  statt  ihrer  rersögert  Pneumonie^  die  öfter 
hypostatisch,  als  entsfindlich  ist,  die  B[rankheit  nnd  TenaehrC 
die  OeCfthr.  Seltener  noch  im  Vergleiche  ist  Plenritis  oder 
gar  Durchbohrung.  (Rilliet  sah  selbe  mit  ConTnlsionoi). 
Darmblutung  aber  ist  oft  (bei  Hillier  in  ^/^^  FUlen),  und 
gewöhnlich  böse,  ereignet  sich  aber  auch  ia  mflden  FUlen 
und  kann  Genesung  bringen.  Ohrenschmera  hat  man  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  häufig;  bisweilen  kommt  nach  ihm 
eitriger  Ausfluss.  Selten  ist  Schaafskopi  (Parotitis).  Nur  mit- 
unter sah  man  Phlegmasia  alba  dolens;  wenig  FVoat^  nie 
(?Pm,)  Decubitus  und  bei  Flockenlesen;  dag^en  bisweilen 
Scheidenbrand,  auch  Angina,  Laryngitis  membranaoea.  Urin 
hin  und  wieder  ei weisshaltig  (in  FUllen  von  Nierencongestionen) ; 
sehr  selten  Bright;  Oedem  nicht  gewöhnlich,  selbst  wo  am 
5.  Tage,  und  auf  1  Woche  lang,  Albuminurie  sich  einstelit  Spa- 
teres   Oedem    ist    Folge    von    Hydr&mie    und   schwachem 

*)  Also  wo  westliche  Declinatioo  die  Yorherrscheade. 
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iremlmnhf  nibridrt,  bei  Manchen,    onier  „febris  remittens/^ 
st  aber  nicht  70n  Malaria,  also  nicht  aus  örtlichen  Ursachen, 
wBM     wir    auch   von    Prior    hörten.     Ob;   solchen   Falles, 
Brdströme    ohne    Einfluss     seien,    hat    noch  Niemand    er- 
örtert,  obgleich   die  Jahre  1857 — ^59    sich   vortrefflich  dazu 
geeignet  h&tten.  ~  Nur  selten  complicirt  Malaria  als  Typho- 
malariafiebcT.     Seltener  gesellen  andere  Exantheme   sich 
dasa  und  in  der  Oenesungsepoche.  So  Variola,  Rubeola,  Scar- 
latina;  diese  aber  nehmen  bisweilen  ihren  gewöhnlichen  Verlauf 
(▼gl.  Simon  in  Hamburg  1872).   Tuberkeln  sind  angeblich  oft, 
doch  Folge  schwacher    Constitution     und    Erblichkeit;    zeit« 
weilig  hielt   man   den  Anfang  einer   acuten   Tuberculose  fflr 
Typhoid.  —   Die  Genesung  geht  langsam  und  ungewiss  vor 
sieh.  —  Von  den  übrigen  Zeichen  halte  ich  die  von  West 
angegebenen  tftglichen  2  Remissionen  und  2  Exacerbationen  für 
belangreich;   wenn    man   nur   überhaupt  Aber  ihre  Constans 
und   Tagesstunde  Etwas   wttsste;  denn  in  der  Regel  exacer- 
birt  das    den  ganzen  Tag  hindurch  dauernde  Fieber   nur  des 
Abends   und    wird    inmitten  der    2.    Woche  remittirend,  be- 
koroint  dann  auch   einen   moi^endlichen   Abfall,  aber  dessen 
genauen    Eintritt    gleichfells    nichts   feststeht    —  Schweiss 
ist    im  Tjrphus    des  Kindes   relativ  mehr,    als  bei  Erwachse- 
nen; auch  dies  mag  wohl  sich   bei  mageren  und  fetten  nicht 
gleieh  verhalten.    Durst   währt   so    lange,    bis  das  OemQth 
sich  abstumpft;  nur  wird  angebotenes  Wasser  noch  angenom- 
men.    Seifen  ist   die   Zunge  sordesbedeckt.      Brechen  nicht 
allzuoft^  zieht  sich     bis  in  die  2.    Woche  hinein   und  spie- 
gelt tuberculose  Hirnhautentzündung  vor.    Von  Nahrung  geht 
viel     unverdaut     ab.     Dem    Stuhle  ist    zuweilen    Blut    bei- 
gemiaoht,  das,  nach  meiner  Erfahrung,  nicht  stets  tödtliche  Be- 
deutung  hat.     Nie   ist  der  Unterleib  eingezogen;  doch  will 
man  ihn    so  dfinn  gesehen  haben,  dass  die  Darm  Windungen 
durchblickten.     Urinverhaltung    kann   Chatheterismus  nöthig 
machen.     Der  Puls   steigt  bis  180.     Sonores  und  pfeifendes 
Rasselgerftusch  in  beiden  Lungen.  —  Dass  der  Puls  kaum  je 
irregnlftr  ist,  scheint  mir   wenig  zu    bedeuten,  weil  ich  dies 
Symptom,    mindestens  bei  Erwachsenen  und  Bejahrten,  auch 
Ton  einem  fast  gleiohgiltigen  Werthe  sah.  — 
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8o  aohöOy  im  ftlteren  Sinoe,  die  aiiierioaiitttelie  DewAiei- 
bung  a«ch  aoBflel^  bo  eignet  sie  sieh  niefat  zur  ESntsdie!- 
d«Bg  der  Fragen,  ob  das  Typhoid  durch  fertiges,  oder  eio  nittebi 
tessererAgentien  gebildetes  GKft  entstehe,  und  der  Erdmagne- 
tlsnns  iigend  weMiea  Biniass  aaf  des  Gang  der  Krank- 
heit verflbe,  Wanderliehy  der  allerdings  nur  den  erwachse- 
nen Zosiaad  vor  Aogen  hielt,  hat  mit  viel  grösserer  Auf- 
merksamkeit  das  Tagesperiodisehe  des  Typhus  stadirt  und 
stdi  nur  leider  zn  aussehliesslieh  den  WtürmemeseiiDgen  so- 
gewandt,  sodiass  vielleieht  zuf&Uig  effidie  Besflge  zn  den 
Perioden  der  erdmagnetisehen  Elemente  ndi  endooken  lassen, 
aber  eine  ▼oHstftndige  Benrtheiking  des  Gegenstandes  niefat 
gestatten.  — 

Bei  diesem  unterlassen  des  Mologisehen  Stadiums  ist 
nun  auch  die  Therapie  bloss  naofa  den  ragen  Rocksiehten 
fraherer  Hanier  anfgefksst  worden.  Sie  umihsst  vom  hy^eoi- 
sehen  Gebiete:  flOssigeDiftt,  yerdaulidie  Dinge;  g^eo  hohes 
Fieber,  Amnon.  aeet.  sol.  nnd  Salpeter&ther,  was  sie  bei  Ba- 
sten mit  Syrap.  Ipeea.  verbindet  Ansserdem  sdireibt  sie 
ftftgli<^  Wasehnng  mit  lauem  Wasser  und  etwas  Weinessig 
Tor;  tftgKch  oder  2tftgig,  ein  65 -75*  P.  (+  14Vi— 19*  R) 
warmes  Bad,  aafetliohe  Minuten  lang;  gewfthrtbei  gastrisoher 
Beizung,  selten  sogar  bei  Ünverdauliehkeit,  etwas  Nahrung. 
Oegenreize  und  Sinapismen  aufe  Epigastriam  kommen  eben- 
falls an  die  Reihe.  Brbreehen  wird  dureh  Ipe.  eingeleitet  Bei 
▼erstopiHiiig  wird  mild  laxirt,  und  dureh  Meine  Gaben ;  in  der 
eisten  Woche,  mittelst  Riein.  (böse!),  oderSyr.  Rhei  aronw  (Bdion 
nicht  ganz  wohlfeil.  Warum  nicht  das  ohnehin  bessere  Natr. 
phosphoricum?  Gftlom.  Hjltl.)  Spontane  Diarrhöe  OberlSsst  man 
sieh  selbst;  nur  wo  9«^  StOfale  sind,  kleine  GiA>en  von  Mixt.  Cftl- 
eis  und  pflanzliahe  Adslaringentien  mit  wenig  Opium,  auehPfumb. 
aoet  (giiVg.  Pm.).  Bei  markirt  nerrösen  Symptomen  nasse 
Tfloher  auf  den  Kopf.  Gegen  Aufregung  warme  Senffossbi- 
ier  (werden  Ton  Kindern  weniger,  als  tou  Erwachsenen  geliebt 
Pm.)-  Bei  viel  Delirien  und  nervöser  Aufregung  die  Behandlang 
wie  oben.  (Secate.  Pm.)  Dazu  kleine  (}aben  Ton  dhlorolbnD 
(iPn.)  (jetzt  pflegt  man  Chloral  za  15  Tropfen  anauweadea. 
Pm.)y  nebst  Aq.  camphorata,  selbst  C^rforn  (!)  oder  na«h  West, 
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Bfttoliwdiiatein«  Gegen  Loogenleideii  Sinapismen,  oder  Terpentla, 
(anbeliebt  bei  ans!)  auf  Brost;  innerliob  expeotorireode  Stima- 
kMifia  (AnmiGn.earb»).  (AmmoB  Bvoeiii.,  Hosohtts^  Zi«aeet.  Oson* 
Vf  Baptinatetri.  (Ohio  — -  Pm.),  ae.  BlftB.,  Rheinw«  and  Veget*« 
bilien  haben  die  Herren  vergessen !)  Gegen  Blutang  dient  Saia* 
aänre,  selbst  Königswasser.  (loh  kam  mit  milderen  Mitteln  duroh, 
sehe  üutb  keiii«i  Untersidiied,  je  naeh  Art  und  Ursprung  der  Blut« 
Bug  gemacht).  Gegen  Adynamie  Chinin  (Mosch.  P. ) ;  grosse  Ga- 
€kü>en  Cbiain  bei  Semittens  und  Malaria;  selten  (—  beim 
Schreien-*—)  Opinm,  statt  des  Ol.  tereb,  für  Erwachsene,  Stirou« 
laiitien  in  kleinen  Gaben,  nur  bei  schwachem  Pnlse^  raschem 
Athem,  trodEener  Zunge.  —  00 fi  bis  180>0  Sherry  und  au  6  Jah- 
ren  selbst  Brandy,  (der  Letstere  ist  bei  uns  zu  Lande  fdr 
Kinderprazis  genadeau  verptot;  wo  er  rom  Volke  aus  eigenem 
Ghitdflnkea  aajrtea  Kindern  verabreicht  ward,  sah  ich  stets  nach- 
tbeilige  Polgen  ftlr  das  geistige  Leben  eintreten.  Der  Sherry 
macht  Ij&hiige  Kinder  ftehr  leicht  trunken  durch  Gkiben  von  kaum 
'/^  Theelöffel,  belebt  aber  oft  ganz  entschieden  und  ist  besser  als 
Tokayer,  der  gewöhnlich  sehr  reich  an  freier  S&ure  ist)  und 
seibat  ftwaobsenen  Uebelkeit  macht  (^1.  Zus.). 

Kachdem  wir  durch  die  folgenden  Tabellen  einen  Zu- 
sammenhang awischen  Typhus  und  erdmagaetischen  Elemen- 
ten Bur  Anschaaang  gebracht  haben,  ist  die  Frage  nicht 
Dadi  dem  Wie,  sondern  nach  dem  Erdgnisse  im  Lidividuum 
aaftufassen.  Waren  die  Vorg&nge  der  erdmagnetischen  Ele- 
mente oharacteristisoh  beim  Ausbruche  einer  Typhusepidemie? 
Befolgte  die  Verbreitung  der  letsteren  die  Gesetze  jener,  je 
nachdem  dieselbea  von  cosmis^hen  Potenzen,  oder  örtlichen 
Ursachen,  z.B.  galvanischen,  seit  1841  (oder  1831?)  bekann- 
ten BrdstiiSmeD  regiert  wurden?  Zeigt  sich  im  Verlaufe,  bei 
Simielkranken ,  Etwas,  das  auf  die  Variationen  der  magne- 
tiaeben  Elemente  hindeutet?  Wird  die  Behandlung  modifloirt 
in  ihrer  Wirkoag,  je  nach  dem  Stande  des  Erdmagnetismus? 
Dies  sind  die  auflösbaren  Fragen  und  ich  neige,  bezgl.  In- 
tensitftt,  dahia,  der*  vertioalen  eine  höhere  Bedeutung  beizu- 
legen, weil  sie  4ie  grösseren  Veränderungen  erleidet  und,  wie 
der  senhretbte  Druck  des  Windes,  die  grössere  Kraft  besitzt. 
Sieht  ans  positiiRe 'Seaotwortvng  bevor,   so  dorfen  wir   die 
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Thatsaohe  serlegen  und  naeh  dem  Modus  des  erdmagnetitehea 
Wirkens  fragen«    Dies  ist  aber  eine  Nebensaehe.   Man  konnte 
noeb  weiter  gehen  and  die  etwaige  Abh&ngigkeit  des  TTpkiis 
nnd  seiner  Arten  von  dem  jeweiligen  Verhalten  des  Erdmag- 
netismns  an  einseinen  Orten  der  Brde  snohen.    Allein  daa   ist 
ein  missliches  Unternehmen^  weil  in  den  physisch  interessan- 
testen Oegenden  der  Typhus  am  wenigsten  studirt  ist   Aller- 
dings wird  Disposition  ein  wichtiges  Moment  sein   und  nicht 
Jeder  wegen  Brdmagnetismus  typhös  werden.  Schw&chang  des 
Nervensystemes    in   Folge   anhaltender   Arbeiten,    Leben    in 
feuchter   Wohnung,  Gegend,    namentlich   solcher,   die   von 
feuchtem  Winde  beherrscht  wird^  Bedr&ngung,   blosliegends 
Nenrenscheiden  sind  die  sun&chst   fbr   erdmagnetischen   Ein- 
fluss  empftnglioh  machenden  Momente.    Stellen  wir  ans  ror, 
ein  Mensch   habe   durch    unsweckmassige  Nahrung  (Genuas 
von  Sand,  scharfen  Gemflsen,  mechanisch  zerstörenden  Sub- 
stanzen),   die   Oberfl&che    seiner    Darmschleimhaut   wirklich 
in  necrotischen,  oder  dem  ähnlichen  Zustand  versetzt,  so  be- 
greift man  leicht,  dass  die  Nerven    einer  der  Art  verdflnnten 
Schleimhaut   für  die  Einwirkung  eines  sonst  kaum  fiGdilbaren 
Agens  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Erregbarkeit  gewin- 
nen  können,    der  sie   zu    fehlerhaften   Secretionen  und  da- 
durch  der  Entstehung  eines  Giftes,   dem   man   die  weiteren 
Symptome    des  Typhus  beilegt,  Anlass  geben.     (Geographie 
und  Lebensgewohnheiten  mflssen  vors  Erste  systematisch  stu- 
dirt werden  und  wenn   wir   die  Abnutzung   der  Schleimhaut 
als  ein  aetiologisches  Moment   andeuteten,   so  wird  die   der 
äusseren  Haut  und  die  eines  jeden  anderen  Oi^nes,  zunftchst 
des  Nervensystemes,  ganz  ebenso  in  Fühlung  zu  nehmen  sein. 
Buchanan  erkl&rt  sich  mit  Bestimmtheit  daftlr,   dass   Eng- 
land am  Typhus  maximal  betheiligt  sei,  und  indem  er   wei- 
ter Liverpool,  auch  Glasgow  ganz  besonders  hervorhebt, 
der  Deberhäufung  durch  Menschen,  der  vielfechen  Commnni- 
eation,  der  Unreinlichkeit,  Armuth,   geistigen  und   körperli- 
Ueberbttrdung  das  Wort  redet,  stellt  er    die  Logirhauser 
Überall  als  die  Hauptheerde  der  Infection  auf  und  weist  nach, 
wie  seit  der  Parlamentsacte  1851,  welche  den  socialen   und 
Ventilationsverh&ltnissen  gebührende  (?)  Bechnung  getragen,  die 
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Verhältnisse  sioh  der  Art  gebessert  haben,  dass  1863^  in  je* 
nen  sonstigen  Repräsentanten  des  Typhus,  auf  1000  Häuser 
nur  noeh  24  Kranke  gekommen  seien.  Inzwischen  haben 
solohe  gang  und  gäbe  Vorstellungen,  trotz  ihrer  Popularität, 
noch  nicht  die  geliebäugelte  (erträumte)  Oewissheit.  Denn 
wie  ginge  es  zu,  dass^  nachdem  der  Typhus  in  Liverpool 
zur  Abnahme  gekommen,  die  recurrens  ebenmässig  als  sein 
Oegensatz  emporgestiegen  ^  der  ja  ebenfalls  auf  die  von 
Baohanan  aufgeführten  Anlässe  znrackgefQhrt  ist  Ein 
und  dieselbe  sociale,  antihygienische  Ursache  soll  2  entgegen- 
gesetzte, pathologische  Vorgänge  schaffen?  Muss  dabei  nicht 
ein  anderes  Agens  hinzugedacht  werden?  —  und  lassen  wir 
Reiz  eines  Organes  wirklich  Orund  seiner  Erkrankung  sein^ 
so  erwartet  man  das  Uebel  um  so  grösser,  je  grösser  der 
Reiz,  und  doch  bemerkt  Graig^  Heftigkeit  des  traumatischen, 
puerperalen  Tetanus  stehe  nicht  im  Verhältnisse  zur  Grösse 
der  Gebärmutterverletzung.  Also  bedürfen  auch  die  eben  er- 
wähnten Vorstellungen  noch  eingehenderer  Beweise. 

Sehen  wir  auf  erdmagnetische  Aetiologie  zurück,  so  ha- 
ben wir  die  Stärke  der  Eiementgegensätze  mehr,  als  die 
Stärke  der  Elemente  zu  prüfen,  welche  wenig  zu  leisten 
scheint.  Die  gen.  Elemente  können  ans  ihrer  angeblichen 
Gewohnheit,  sich  gleichmässig  zu  bewegen,  heraustreten,  so 
^aas  etwa  die  Deoliuation  stark  auf-,  eine  der  Intensitäten 
stark  abginge,  oder  eine  der  Intensitäten  sich  hoch  empor, 
die  andere  tief  hernieder  begebe.  Wird  in  solchem  Falle  der 
Typhus  heftiger  werden?  Wird  er  sich  nur  mehr  in  gelinder 
Form  ausbreiten?  Magnetische  Elemente  besitzen  noch  eine 
andere  Art  Gegensatz.  1859  wandelte  die  verticale  Intens, 
im  Verlaufe  einer  Woche  sehr  stark,  die  horizontale  blieb 
einer  gewissen  Mittelzahl  mehr  treu.  Wie  verhielt  damals 
der  Typhus  sich? 

Wenn  wir  physisch  noch  besonders  die  etwaige  Ab- 
hängigkeit des  Typhus  von  Mondestagen  abzuwägen  haben, 
da  wir  namentlich  bemerkten,  dass  in  den  Syzygien  die 
Epidemie  zunahm,  wenn  die  verticale  Intensität  gering  war, 
dagegen  abnahm,  wenn  diese  gross  war,  und  zu  Metz  in  die- 
sem Jahre  der  Lazarettyphus  am  26.  März  oder   kurz  vor 
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NeasK)Dd,  ausgebroohdo  ist,  ao  wercten  die  geogmphiBohon 
Rückaicbten  eioe  nicht  mindere  Aufmerksamkeit  heraosforderB, 
denn  ea  ist,  beispielsweise  in  Sicilieo,  nack  W.  K.  Corfield 
von  Oxford,  Typhoid  selten,  in  denTropen^  nach  Buch  an  an 
gar  kein  Tjphus  vorhanden,  also  etwa  in  der  Nftke  des  nsag- 
netischen  Aequators,  wo  die  I>ecliiiati(Mi=s  0*);  wogegen  in 
Orossbrittannien  und  Irland  seine  maximale  Heftigkeit  an 
Hause  sei.  —  Ob,  wie  es  naoh  etliehen  Betspielen 
will,  die  stikrkere  InoUnation  die  Typhuszahl  erhöhe, 
wir  Bur  Zeit  dahingestellt  **)• 

Während  nach  Prior  der  Tjrphus  immer  doreh  Conlag 
eneugt  wird,  erklärt  Buohanan,  die  spontane  Bntatebang 
des  Typhus  stehe  fest  (bisw*  P.);  auflfallend  ist  noeh,  das» 
eine  erstergriffene  Person  glacklich  durehkommen  kams,  aber 
nachfolgend  typhös  gewordene  Prs.  erliegen«  Diesen  neuerdinge 
au%estellten,  vrblen.  Satz  kenne  ich  ans  Er&hrung  in  meiner 
eigenen  Familie^  in  welcher  er  am  Anfange  unseres  Jahrhun* 
derts  sich  zugetragen  hat,  während  in  anderen  Beispielen  kei* 
nerlei  oder  keine  tödtliche  Uebertragung  nachfolgte.  Das 
Erstere  steht  der  Erfahrung  entgegen,  dass  Contagien,  je  exten« 
siver  sie  werden,  um  desto   mehr  an  Krftftigkeit  einbaseen. 

Weil  wir  zunächst  nur  nadi  dem  Was?  fragen,  so  ha- 
ben wir  zuerst  die  erdmagaetischen  Erseheinungea  grosser 
Sttlrme  anzusehen.  1859  war  ein  soleher  und  einer  der  gröss- 
ten,  bisher  bekannten.  Er  dauerte  vom  27.  August  —  6.  8ep< 
tember.  In  diesem  litäg%en  Zeiträume  war  die  vertief 
magnetische  Kraft  am  —  0,03386  kleiner,   als  in  dem  eot« 


*)  Wenn  es  sich  nachweisen  Hesse,  dass,  mit  der  höheren  mag- 
netiBchen  Breite,  der  Typhus  zunfthme,  so  dürfte  geschlossen 
werden,  dass  er  ehedem,  wegen  grösserer,  westlicher  Decli> 
nation  httofiger  war,  doch  mit  Acht  aaf  geographische  Unge. 
**)  Dagegen  durfte  es  nisht  nnerspriessüeh  sefa,  za  ermitteln,  ob 
Personen,  je  nach  dem  Weehsel  ihres  Klimas,  ans  elaer  Ise- 
dyname,  Isodine  und  Isogone  in  die  anders,  und  unter  wel- 
chen ümstfinden,  in  aeneigthsit  zu  typhösen  und  welchen  Fie- 
bern verfallen.  Kein  Berichterstatter,  Ind.  noch  von  Kraft-Bbiog, 
achtete  bei  und  nach  dem  Kriege  darauf,  bss.  weg.  Marseille. 
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sprechenden  SSeitmvme  1868.   In  der  WotAe  20—26.  Augnst 
hingegen  hatte  1859  ein   +  ▼.  0,08949  and   in  der   Woche 
10—16.  Sept  ein  +  v.  0,01020  gegen  die  bezOgiichen   von 
1858;  dagegen  in  den  UebergangstageD  sur  leteteren  Woche 
1859    noch    da    Deficit   ▼.  0,00941,    naehdem    der  Sturm 
bereite  vorflber  war.     Allerdings   also   ist   die   Verringerung 
der  verticalen  maignetischen  Componente  aufi&Uig.    Wir  fan- 
den ans  deshalb  bewogen,  jener  Periode,  gans  besonders  mit 
Racksicht  auf  den  Zweifel  Aufmerkaamkeit  2a  sdienken,  dass 
Tielleieht  auch  Jahre,  ohne   galv.  Erdströme  alsdann  eine 
Störung  mitbringen  könnten,  und  die  genannten  Ströme  eine 
blosse  Coineidens  w&ren.   Erfahren  wir  ja  doch  noch  in  die- 
sem Angenblicke,  dass  am  15.,  20»,   28.  August  1870,   also 
SS  Tagen  I  filr  weleke  man  auf  ausserordentliche  Ereignisse 
gar  nicht  Torbereitet  ist,  ungewöhnlich  grosse  Meteore  sicht- 
bar waren,  die  durch  ihren  Glanz  den  Himmel  weit  und  breit 
erleuchtet  hätten;    ihre  Bewegung   schien   sogar   durch    den 
Wind  veranlasst,  da  sie  dessen  Richtung  befolgten.    Dies  un- 
erwartete Brreigttiss  —  (die  Woche  12. — 20.  Aug.  brachte  in  Ber- 
lin die  schon  nicht  geringe  Tjphussahl  20  mit  sich;  von  Diphth. 
10  und  nur  9  in  der  2.  folgenden  Woche,  bei  15  Typh.)  —   gab 
dem  Berichterstatter  Anlass  zu  bemerken,  solche  Meteore    kä- 
men   aus  einer  Höhe  von  4—35  geographischen  Meilen  Aber 
ans,  nadi  Alex.  Herschel,  Auror  4.  Febr.  72,  20 gM.  hoch, 
nach  le  Taillant  mit  einer  Bchnelligkeitvon  4^/^  deutschen  Meilen 
in  der  Secunde,  was  60 — 120  mal  mehr,  als  die  grösste  bekannte 
Projeotilsolmelligkeitsei;  (löOxNordlieht-anfangsgeschw.)  das 
Zerspringen  der  Kugel  in  verschiedenfarbigen  Massen    deute 
auf    den,    in    höchster    Atmosphäre    erfolgenden   Verbren- 
oungsprocess.     Pathologisch     ergab    die    ebenerwähnte  Pe- 
riode, fllr  1865—67  51,41,  und  38  Typh.  zusammen  130  = 
43^3  auf  die  Woche,  was  keine  minimale,  aber  auch  keine 
maximale    Typhusmortalität    ist,    bei    bezüglich    0,027757, 
0,03156,  0,02635,  in^esammt  0,085467  k  0,028489  täglich, 
was  gleichfalls  nur  eine  massig    höbe    vert.   Jnt.    bedeutet. 
Die  entapreobende  Woche  hatte  aber  in  den  Jahren: 
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1844:0.260092. 

tftgl. 

Daroh- 

0.037156 

1846 : 0.222704 

sohniUsgr. 

0.031815— 

1847  : 0.359456 

0.051351— 

1849;  0.284914 

0.040702 

1850 : 0.0077261 

0.001103— 

1852:0.11153 

0.015930 

1855:0.07149  1 

0.01021 

1856:0.07615 

0.1088— 

1857 : 0.06022  / 

0.00860 

1858 : 0.13669 

• 

0.01952 

1859 : 0.12882 

0.01840 

1860 :  0.27599 

0.03942 

1861 : 0.07849 

0.01121 

1862 : 0.19277 

0.02754— 

1863 : 0.21323  1 

- 

0.03046 

7 

15:0.35331 

d.  h. 

0.02355  also  0.00493 

gegen  jene  Zahl,  so  dass  auch  in  dieser  beryomgeoden 
Woche  die  mittelabersteigende,  pleio-magnetische  Menge, 
eine  pleiotyphöse  war,  worüber  hinaas  jedoch  unsere  Folge- 
rungen nicht  gehen  dürfen,  bis  wir  den  Tjphus  jener  Tage 
sur  Zeit  von  und  zur  Zeit  wo  er  nicht  von  Erdströmen  be- 
gleitet, kennen  werden.*)  — 

Eine  weitere  hier  noch  zu  nehmende  Rücksicht  w&re  die 
hohe  und  niedrige  Lage  der  Tjphuswobnungen ;  denn,  nach 
Biot  und  Oaj  Lussac,  nimmt  der  Erdmagnetismus  je  höher 
die  Orte,  desto  mehr,  obschon  in  kleinen  Grenzen,  ab.  (Äoefa 
nach  Olaisher?) 

Bezüglich  unseres  angestellten  Problemes  endlich  würde 
die  beistehende  Liste  darthun,  dass  nicht  alle  Jahre  in  der 
letzten  Augustwoche  eine  Erhöhung  der  vertioalen  Kraft  ein- 
treten müsse,  dass  also  wirklieh  den  Erdströmen  der  Antheil 
gebühre  und  darnach  vermuthlioh  auch  der  GhuQg  desTfphas 
unter  der  Voraussetzung   modifioirt  wird,  dass  der,  allerdings 


*}  Relatiy  war  1870  in  jener  Woche  zu  Berlin  der  Typhas  nocb 
etwas  stärker  als  in  London  yertreten.  Dass  galv.  ErdstrdtD« 
hier  Yorhanden  gewesen  seien ,  ist  nicht  za  venniilhea,  w«l 
mindestens  eine  etwaige  Störang  der  Telegraphendribte  niclit 
berichtet  wird.    Ob  wegen  anderer  geogr.  L.? 


2ir 

aar  kune  Weile  beanspruchende,  Erdstrom  blos  ein  momen-» 
tanes  ZSeichen  einer  l&nger  dauernden,  magnetischen  Auf- 
regung sei,  Erdersohatterung,  weniger  schon  Polarlicht  sind 
rast  nur  (4.  und  23.  Febr.  72.)  von  1  Tag  Wirkung. 

Ohne  jetat  weiter  das  ganze  Gebiet  der  hergehörigen 
Möglichkeiten  und  berflcksichtigangswerthen  Auflfassungspuncte 
bis  za  seinem  Ende  durchzumustern,  wollen  wir  hier  blos  die, 
durch  Forliegende  Thatsachen  erläuterbaren  Momente ,  durch 
die  umstehenden  Tabellen  näher  beleuchten. 

Bei  unseren  nachfolgenden  Zusammenstellungen  nehmen 
wir  nur  ganz  allgemeine  Racksicht  auf  den  l^phus,  ohne  den 
Unterschieden  des  Geschlechtes  und  der,  durch    vorangegan- 
gene   SLrankheiten,    oder   Bastian^s    Heterogenese,   gesetzten 
Disposition   Rechnung   zu   tragen.    Nun  ist  es,  durch  Unter- 
suchungen  Betke*s    dargethan,  dass  Herzkranke  am  wenig- 
sten    dem   Typhus    verfallen   und   Haviland's   path.   geogra- 
phische Bearbeitung  Englands,    nach  Vorkommen  von  Herz« 
kranken  und  Hjdropikem  spricht  dafar,  dass  Wind  (und  Luft- 
druck 7}  als  wesentliches  Moment  bei  den  Herzkrankheiten  be- 
theiligt sei.    Daraus  ist  weiter  zu  erschliessen,  dass  ein  glei- 
ches Verhalten  des  Erdmagnetismus   da,  wo  es  in  von  ver- 
Bchiedenen  Winden  betroflfenen  Gegenden  auftritt,  bei  den  da- 
selbst  ansässigen  Herzkranken    nicht  auf  constante  Reaction, 
in  Bezug  auf  Typhusentstehung  zu  rechnen  habe  und  mutatis 
mutandis   wird   die  Sache   bei    den    am    Typhus    maximal 
betheiligten   Emphysematikern    gelten.      Wenn    z.   B.  die  in 
Basel  gewonnenen  Ergebnisse  für  das  Bremergebiet  anwend- 
bar   sein    werden,  so   wird   es   wie    Oberhaupt  bei  allen  in 
Heeresnähe    liegenden   Städten  auf  die  Strassen  ankommen, 
die  mehr  oder   weniger   von    den  Seewinden  noch  betroffen 
werden,    ob   der  Erdmagnetismus   noch  mit  voller  Kraft  auf 
ihre  Typhusdisposition   einzuwirken  vermöge.  —  Da  Betke 
die  typhöse   Sterblichkeit  für   Phthisiker  mit  73,9;  für  Herz- 
kranke  mit   50^®   aufzählt,  so   sind   die    von  mir  angedeu- 
teten Umstände  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  — 

Schliesslich  sehen  wir  mit  Bedauern,  dass  zu  Wien  das 
diesjährige  Äusgebliebensein  beträchtlicher  Epidemieen  nur 
bezüglich  vergrösserter  Salubrität  der  Hauptstadt  und  besserer 

UU.  iS71.  lÖ 


BiP>ftbr<|ng  Ton  dere«  AilieUera  ervogea  wiwi,  wUumi  ge- 
nde  WieOf  yennög«  aeiBer  «oböneB,  magaetiMhaa  inslitite 
y^erfv  fp^Ssdiieii,  vorliegendeD  Biehtaog,  dnidi  Wtänft- 
laog  Btiwf  b^gUcbeq  Krfabrangen  von  1870,  eioe  gvwki 
qicbt  gwipg  «u  (MihftU»n4fl  Bereieheniog  hfttte  kSBOca  n 
TlifiU  prerdcn  InMen.  — 

S.  1. 

Uebtrtiohtlioh  er  Gang  desTjphus  nnd  der  gleiek- 
leitigeo    Magnetbewegungen  in    den    Jahren   1865 

bis  67  XU  London. 
1865.  Vertieale,  magnetisohe 
Intensit&t. 

1.  lan.       0,03179 

2.  „  566 
3«    ff              665 

4.  „  720 

5.  „  789 

6.  „  785 

7.  n  683 

Uifler      D.0ö€^195 66  Tfphna. 

8.  „        0.03706 

9.  „  792 

10.  „  762 

11.  „  745 

12.  „  706 
18.  „  667 
14.  „  661 


0.037226        77        „ 

15.  „       a03700 

16.  „  646 

17.  «  631 

18.  „  Qi66 

19.  „  557 

20.  ,»  5707 

21.  »  5U 

Q.035978       Sl       „ 
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1865.    Vertio.,  magii.     Wioddniek;    Hoiuontale     MigBet. 
Intens.  Scbnelligkdt.  mago.  Intens.    DeeL 


5.  Febr. 

0.03700    0.0  Pfd.  112 

20»  26- 47" 

6.  „ 

694 

n 

220 

«  «  10" 

7.  „ 

791    2.4 

n 

281 

,  24'  32" 

8.  „ 

730    2.7 

M 

329 

»  25'  i' 

9.  ,1 

627    4.0 

n 

297 

„   21'  14* 

10.  „ 

574    2.0 

w 

188 

„  32'  4' 

11.  „ 

499375  0.0 

11 

166 

r,    ^    9- 

0.03659339  12 

u 

1593   0.1273-205  20»  26'  59" 

65  Typhus 

12.  „ 

0.034598 

„  32' 46' 

13.  „ 

4830 

IVUj 

14.  » 

5004 

„  31'  34" 

15.  „ 

5001 

.,  n    38- 

16.  „ 

464 

«32'  6" 

17.  „ 

574 

„  35'  40" 

18.  „ 

67156 
0.0352183 

0.1305003 

„  36'  39" 

.  20»  33'  16" 

88  Typhna 

19.  « 

0.035995 

20»  32"  30'' 

20.  „ 

5525 

„  35' r 

21.  „ 

641 

„  34' 17" 

24»         ^y 

724 

„  33' 57" 

23.  „ 

8344 

„  32'0Ö' 

24.  „ 

8434 

„  34' 34" 

2o«  )) 

8554 

„  33' 12" 

0,037214 

0.129703  20»  33' «" 

69  Typhös. 

26.  „ 

0.038807 

20»  34'  i" 

27.  „ 

9745  =  ( Max.  V.  1865.) 

28.  „ 

7934 

35" 

l.Hftn. 

158 

„  31' 36" 

^.    fy 

118 

„  «  54" 

D.    y| 

1515 

..  32'20'' 

4.  „ 

19025 

0.1319772  ^nf^' 

0.0346662 

67  Tjrpbns. 
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1865.  Vertie.,inagn. 

Winddniok.      Horizontale        Magnei 

Intens. 

Schnelligkeit  magn.  Intens.        Deol. 

5.Mftn  0.032845 

3.0  F 

'fd.  279                   20»  32'  42" 

6.    „ 

3235 

2.0 

„    296                    „    32'  34" 

7.    „ 

2982 

0.8 

„    189                    „    32'  40" 

8.    M 

2895 

2.5 

„    415                    „      „   28" 

9.       yi 

2848 

3.0 

„    303                    „    32'  34" 

10.    „ 

28466 

1.6 

„    387                   „    33'  22" 

11.    ,, 

28023 

3.0 

„    302                   „    33'  55" 

0.032921 

15.8 

„  2171   0.13154  20»  32'  55" 
58  Tjphus 

« 

12.    „ 

0.032760 

0.0  Pfd.  115                 20«  32'  58" 

13.    „ 

270 

w 

„    149                  „   33'  20" 

14.    „ 

2492 

2.5 

„    324                   „   31'  50" 

15.    „ 

24915 

1.3 

,,    146                  „    „    33" 

16.    „ 

2823 

0.0 

„    103                 „    33'  36" 

17.    „ 

2942 

»> 

„    186                  „   30*    8" 

18.    ,. 

322225 

2.2 

„    253                   „    33'  57" 

0.0326330 

6.0 

„  1270    0.13164  20»  32'  24" 
85  Typhus 

19.    „ 

0.030935 

20«  29'  23.2" 

20.    „ 

84 

„    31'    4.3" 

21.    „ 

74 

„    30'  57.4" 

22.    „ 

92 

„    32'  56" 

23.    „ 

126 

„    34'  10" 

24.    „ 

166 

„    31'  22" 

25.    „ 

1407 

„    32'    9" 

0.031043 

0.13126  20"  31'  43" 

53Tjpba8 

26.    „ 

0.030642 

20»  33'  17" 

27.   „ 

507 

„    30'    5" 

28.   „ 

29782 

„    34'  19" 

29.    „ 

50 

„    33'    3" 

30.   „ 

3076 

„    31'    8" 

31.   „ 

3209 

„    32'  39" 

J-Apr. 

3286 

„    31'  40" 

1.030877 

0.131829  20"  32'  18" 
56  Typhus 

^ 


1805.  Verl,  mä^o. 

Horttotitele        tagnet 

1 

A 

[ntena. 

msgii.  Intens.         D^ 

2.  Apr. 

0.032541 

20»  3?  30^ 

".    )j 

2698 

„    31-    6" 

4.    „ 

2988 

.,    34'  14" 

5.    « 

3028 

21" 

6.    „ 

3043 

„   3y  22" 

7.    „ 

243 

„  31'  47" 

2176 

_    ^'    3" 

0.032699 

0132048  20»  32*  50" 
0  Typhös 

9.    )> 

0.03205 

20«  33*  53^ 

10.   „ 

19625 

„    34'  49" 

11.  „ 

178 

„    32*  1?' 

12.    „ 

161 

„    84'  27" 

13.    „ 

182 

„    38'  14" 

14.    „ 

1805 

y,     3^  27" 

[15.    „ 

1638 

-    36' 20« 

1 

Ö.O31808 

0.138007  *•  34'  47" 
72  Typhus 

16.    „ 

0y03198 

30«  34'  45J" 

17.    „ 

289 

„    36'  ly 

18.    * 

4040 

„    35'  30" 

1^»       7> 

4047 

.,    32'  41" 

20.    „ 

4117 

„     »    49-^ 

21.    „ 

4196 

»    »>      *" 

2^.     ^9 

,      4085 
0.033622 

.,    „    12" 

0.13174  20»  34*  26- 

65  Typbus 

Zo*     )) 

0.03395 

20»  34'    8" 

24.    „ 

3704 

„    33'  JS" 

25.    „ 

339 

„    34»    6" 

26.    M 

3545 

„    33'    9" 

27.    „ 

3853 

„    34*    0" 

28.    )) 

413 

4" 
M       «       * 

29..     n. 

359 

..    33*  .5^ 
20*  34^  27,7" 

0.033737 

55  Typhus  0.131664 

15.— 19.  April  ErdfiMüiti. 


m 

865.  V«rt.,  magn. 

Wind 

• 

horiE.          Magnet. 

Intens. 

lotens.           Deol. 

Sa  April. 

0.03359 

2,7  Pfd. 

193  H. 

20»  33'  31" 

1.  Mai 

455 

0,5  „ 

233  „ 

i>     w    18" 

394 

4,8  „ 

315,, 

«     ^     ff 

3.    „ 

4625  3,5  „ 

315,, 

„    33'  35" 

4     » 

483 

1,5  „ 

181,, 

»,    32'  19" 

5.    „ 

507 

1,0  „ 

293  „ 

6.    „ 

514 

0,0  „ 

274,, 

„    33'    1" 

14,0  „ 

1704 

0.034535 

0.13892  20"  33'  16" 

(+  0.00798);  43  Tjph.; 

( +0.007256) 

7.    „ 

0.03467 

4.0  Pfd. 

116  M. 

30»  34'    4" 

8.    „ 

4514 

0.0    „ 

164    „ 

„    33'  10" 

9.    „ 

5426 

0.4    „ 

182    „ 

„    32'  47" 

10.    „ 

43325  0.0    „ 

164    „ 

»    31'    6" 

11.  „ 

3307 

W           1» 

216    „ 

»    29'  31" 

12.    „ 

32925 

1.6    „ 

315    „ 

„    32'    5" 

13.    „ 

3597 

0.6    „ 

158    „ 

„    34'  50" 

6.6     n 

1315    „ 

20"  32'  30" 

0.034162 

0.132066 

49  Typhus 

14.    „ 

0.03412  ] 

20»  36'  53" 

15.    „ 

37i4( 

„    35'  45" 

16.   „ 

3563/ 

>  ErdstrSme 

„    34'  32" 

17.   „ 

3920 

2fi" 

18.   „ 

4241 

„    35'  27" 

19.    „ 

4538 

„    34'  46" 

20.  „ 

5361 

43Typh. 

„    33'  33" 

0O34208 

0.130248  20»  35'    3" 

21.   „ 

0.0362425 

20«  32'  46" 

22.  ,„ 

7016 

„    34'  56"- 

23.   „ 

6591 

„    31'  32" 

24.   „ 

5899 

„    34'  36" 

25.    „ 

67145 

„    33'  19" 

26.   „ 

6483 

„    35'  52" 

g.   „_ 

7599 

52Typl 

an 
n        „        «> 

0.0365064 

1.  0.13384  20»  34'    0.5" 
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1865.  Vert.,  magn. 

.  Horiz 

Magnet 

Intons. 

latens. 

D«dL 

28.  Hai  0.03823 

20«  33'  16:9" 

29.    „ 

937 

„    34*  26" 

30-    9) 

40254 

«    33-    „ 

31.       M 

4663 

V    S^  44" 

1.  Juni  33518 

„    30'  30" 

2.     n 

063 

„    31' 43" 

O.      D 

1473 

0.037156 

0.13555  20«  32*  31" 

44T7pbiu 

4.    « 

0.03214 

20«  32'  19" 

ö«        11 

267 

„    33'  33" 

6.    „ 

372 

„    32' 25- 

7.    „ 

3113 

„    29*  33.5" 

8.       )9 

279            « 

14" 

9.    ff 

302 

r,    27' 40" 

10.    „ 

2839 

„    34'  26.6" 

0.032898 

0.13532  20»  31'  18- 

38T7phus 

11.    „ 

0.03297 

20«  29*  39* 

12.    „ 

199 

13.    „ 

2607 

»      »»    33" 

14.    „ 

2861 

„    31'  23" 

15.    „ 

271 

„    30"  31" 

16.    „ 

302 

M        W       51" 

17.       M 

2667 
0.032689 

0.13572 

40" 

20»  30*  18" 

55 

TjphoB 

18.    „ 

0.032203 

20«  29*  56" 

19.    „ 

195 

„    30*23" 

20.    „ 

198 

„    29"    9" 

21.    „ 

277 

„    30*  30" 

22.    ff 

3328 

„    27'    3- 

23.    )) 

3506 

„    30*  10" 

24.    „ 

323 

«K 

0.136439 

„    31'  17" 

0.032709 

30»  29*  47" 

51 

Typhus 

J 


1865.  V«il,  magn.  Wochenmitlel  d.  iiori-  Magnet. 

Intens.        sonlalen  magn.  intens.                  Decl. 

25.  Juni       0.03204  20»  38*  28" 

26.  „               218  „    30'  18" 

27.  ,.               196  „    32'  38" 
2a    „               208  „    30'  34" 

29.  „               198  „    29'  52" 

30.  „               108  „31'  18" 
1.  Jttli             0265  „      „  47" 


■W? 


0.031655  0.137348  2Ö*  31'  16" 

6:t  Typhus 

2.  „    0.03045  20»  30'  27" 

3.  ^      086  „  32" 

4.  „     2402  29'  16" 

5.  „  ,   352  28'  26" 

6.  „  374  „  7" 
%7-  w     3196  27'  41" 

8.  H  309  28'  50" 
0.032464  0.137271  20»  29'  2.5" 

59  Typhus 

9.  „  0.03239  20«  29'  11" 
IG.  „  219  „  49" 
U.  „      158  ^   9" 

12.  „      0863  „  19" 

13.  „      117  31'  20" 

14.  ^  3099  32'  7" 
*15.  M      3093  30'  29" 

Ü.0320Ö5  0.138090  20»  30'  12" 

69  Typhus 

16.  „   0.03139  20»  81-  39" 

17.  „  164  30'  24" 
1«.  „  2981  33'  55" 
1».  y,              822  30'  46" 

20.  „      865  28'  50" 

21.  „      927  30'  16" 

22.  „      952  31'  24" 


m99m 


0.02978  0.13682  20®  3r  2" 

60  Typhus 

16* 
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186S 

>.  Veiii,  mago. 

Wocheninittel  d. 

hori- 

MagMC 

Inteoa. 

xonUlen 

maga. 

Intens. 

DmI. 

23.  JoU 

0.02999 

20»  32* 

27" 

24. 

tt 

3046 

31' 

10" 

26. 

1» 

31051 

33' 

57" 

26. 

n 

3016 

35' 

44- 

27. 

V 

29488 

34- 

6' 

28. 

n 

506 

33« 

46- 

29. 

003 

32*  58" 

0.029951 

■ 

0  13676  20*  33' 

27" 

44  Typhus 

sa 

n 

0.02821 

20*  34' 

19" 

31. 

n 

779 

33' 

12- 

1. 

Aug 

677 

SC  55" 

2. 

V 

5879375 

.    34' 

41" 

3. 

»t 

7851 

31' 

ir 

4. 

w 

2488 

f» 

21" 

5. 

Ml 

759 

34' 

16" 

0.026654 

0.13527  20»  32*  51" 

47  Typhus 

6. 

n 

0.02901 

20»  31' 

53" 

7. 

« 

961 

32' 

42- 

a 

n 

8975 

31' 

34" 

9. 

»> 

7707 

• 

33' 

31" 

10. 

M 

899 

35' 

22" 

11. 

If 

813 

34' 

6" 

12. 

872 
0.028734 



0.13705 

31' 
20*  32' 

2" 
55" 

59  Typhus 

13. 

n 

0.028705 

20»  31' 

10" 

•14. 

n 

796 

*l 

4" 

15. 

i> 

9004 

32*  50" 

16. 

M 

9006 

W 

38" 

17. 

M 

8529 

n 

29" 

18. 

» 

732 

34' 

22" 

•19. 

11 

697 
0.028213 



0.137439 

30* 
20»  32* 

8" 
6" 

44  Typhus 
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1865.  Vert.,  magn. 

Woohenmttlel  d 

.  hori- 

Magnet. 

Intens. 

zonialen  magn. 

Intens. 

Decl. 

20.  Aug. 

0.02738 

20»  33'  53" 

21.    „ 

7801 

32'    4" 

*'2«       yj 

7917 

33'  50" 

23.    „ 

7808 

„    11" 

24.    „ 

7781 

«    42" 

25.    „ 

7745 

32*  32" 

•26.« 

7781 

0.137183 

33'    „ 

0.027737 

20»  33'  15" 

40  Typhus 

27.    „ 

0.027869 

20"  31'  41" 

28.    „ 

887 

30'  55" 

29.    „ 

744 

31'  17" 

30-    )) 

672 

„    12" 

31.    „ 

724 

30'  58" 

l.Sept 

787 

31'  49" 

2«    ^1 

829 

30'  32" 

0.027757 

0.13813  20*'3l'  12" 

51  Typhus 

3*    w 

0.02839 

20»  31'  49" 

4.    „ 

865 

32'  21" 

5-    ,, 

831 

33'    7" 

6.    „ 

836 

«    18" 

7.    „ 

889 

32'  31" 

*8-    « 

911 

»      1" 

9.     ), 

912 

0.13789 

„    18" 

0.02869 

20"  32'  29" 

.  1>phu8 

10.    „ 

0.02934 

20»  31'  31" 

11.  „ 

8370 

35'  42" 

12.    „ 

8372 

7" 

13.    „ 

8740 

32'  31" 

14.    „ 

8030 

33'  50" 

15.    „ 

829 

„    45" 

*1«.  „ 

874 

„    58" 

0.028554 

""^ 

0.13777  20»  §3'  46" 

53  Tjphu« 


1865.  V«rt.,  magn.  Woehennttel  der  hori- 
Intena.    xootolen  magn.  Inteae. 

17.  Sept.  0.02854 

18.  „  759 

19.  «  7197 

20.  „  773 

21.  .,  604 

22.  „  437 

23.  ,.  352625 


0.026427 


Magnet 

DeeL 

20«  31'  iä" 

33'    1" 

32*    i" 

33'  3«" 

32*  17" 

«    49- 

33*  30" 

0.138512  20»  JKT  41- 
58  Typhus 


n 


24. 
25. 

*ie.  „ 

27.  „ 
1^28.  II 
29. 
30. 


0.023277  Minim.  v.  1866*) 
390 
428 
489 
509 
512 
484 


1.  Oct. 

H. 

3. 
*4. 

5. 
♦6. 

7. 


>» 

w 
n 
V 

n 


0.024485 

0.02473 
463 
3078 
308 
109 
870 
821 


8. 

9. 

•10. 
11. 
♦12. 
18. 
♦14. 


)1 

if 


0.024788 

0.02924 
3088 
0403 
0151 
2902 
806 
753 


0.029326 


20«  33'  45" 
35*  20" 

32*    8" 

n     53" 

„    26- 

0.43874  20»  33«  23" 
50  Typhus 

20«  32'  23" 

33«    1" 

31'  58" 

35'  38" 

38*  53" 

4" 

41" 

0.13874  20»  33'  2i" 


v> 

n 


49  Typhus 

0.iS7347 

8391 

7507 

7972 

8018 

7901 

7483 

Ö- 1378027 

,  Typhus 


20^  35'  3" 
34'  55" 
35'  38" 

„    1«" 
„    39" 

37'    0" 

38'    0" 

20»  35'  55" 


•)  Diffsrens  von  Ms«,  'tmd  Ilia.'(a039745-0.(I23277)  =a00M68. 


23d 


S5.  Vert.,  magn.  Wocbenmiitel  d.  hori- 

Hagoet, 

Intens,      zontalen  magn.  loten«. 

Deol. 

Oet. 

0.02792 

20«  34'  33" 

*i 

804 

33'  46" 

II 

796 

„    59" 

55 

747 

34'    7" 

5) 

827 

33'  38" 

'      55 

618 

7" 

'      11 

606 

0.13854 

34'    4" 

0.027414 

20"  33'  53" 

53  Typhus 

'      »1 

0.02670 

0.13940 

•20«  33'  44" 

•    a 

66666 

340 

11    47" 

•    fi 

646 

411 

34'  34" 

•      15 

657 

803 

36'    0" 

•    n 

803 

7692 

33'  41" 

•      15 

796 

8971 

32'  37" 

.       „ 

-   665 

_    8997 

ü.  1390877 

33'  17" 

0.0270052 

20*  33'  57" 

V 

• 

Typhus 

1 
11 

0X)2605 

20*  33'  36" 

'•    n 

697 

36'  35-' 

•    1» 

698 

35'    7" 

.Not, 

618 

„     41" 

•    w 

595 

„    15" 

•    n 

620 

33'  10" 

.    „ 

603 

0.13824 

32'  10" 

0.026359 

20*  34'  10" 

67  Typhus 

'•      M 

0.O2583 

20»  33'  29" 

''      » 

567 

34'  58" 

•      » 

6672 

32'    2" 

'•      11 

686 

34'    5" 

'      •» 

3397 

31'    6" 

'    n 

407 

34'  26" 

^    „ 

433 

0.138741 

„    40" 

0.02962 

20«  33'  32" 

62  Typhus 
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1865.  Vert.,  magn.  Woehenmittel  d.   hori- 
Intens.      zontalen  ^oiago.  Inieii«. 
12.  Nov.  0.03488 


13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 


ti 


1». 

20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 


» 

M 

n 


3786 
379 
332 
3542 
361 
318 
0.(133729 

0.03301 
310 
274 
255 
262 
•2675 
239125 


26. 
27. 
28. 
29. 
30.  „ 

l.Deo. 

2. 


*1 
ff 


yf 


0.032726 

0.031943 
215 
232 
260 
227 
218 
163 


3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 


f1 

ff 

}f 


0.03215 

0.03143 
1025 
1496 
2015 
1398 
1535 
177 


0.031dJ4 


Ihgnei. 
Ded. 
20»  31'  SC 

V' 


0.14057 


68  Typhus 


0.1399258 
81  Typhus 


20*  33'  51' 

33' 3r 

32'56" 
33' 2^ 


0.139386 


88  Typhus 


7ff  33'  41' 

4?" 


43' 
2C 


J> 


s^ 


0.134827  20«  33' .'« 


85  Typhus 
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1865.  V 

crt.,  mBgn. 

Wocheoi 

nitttei  d.  hori- 

Hagnet. 

Inten«. 

zoDtaleo 

magD.  iDtens. 

Deol. 

10.  Dee. 

.  0.03382 

r 

20»  33'  52" 

11.    „ 

139 

„    47" 

12.    „ 

125 

34'  23" 

13.    „ 

134 

„    12" 

14.    „ 

0875 

32'  44" 

15.    „ 

0661 

33'  14" 

16.    ,, 

034 

0.140767 

20* 

„    34" 

0.031382 

33'  41" 

94  Typhuf 

17.       ;, 

0.03026 

20«  33'  46" 

18.    „ 

2978 

34'  4" 

19.    „ 

75 

33'  43" 

20.    „ 

30236 

34'  24" 

21.    „ 

412 

„    37" 

22.    „ 

014 

33'  59" 

23.    „ 

2991 

0.1402174  20' 

„    44" 

0.030051 

iTT' 

79  Tjphus 

24,    „ 

0.02989 

20« 

33'  28" 

25.    „ 

3024 

„    54" 

26.    „ 

088 

„      9" 

Ji.       yj 

3015 

„    31" 

28.    „ 

2763 

32'  48" 

29.    „ 

3083 

30'  57" 

30.    „ 

3751 

0.1401662. 

20' 

31'  32'' 

0.031427 

32'  45" 

74  Tjrphna 

31.    „ 

0.03719 

0.137715 

20* 

30'  32" 

1866 

I.Jan. 

0.03647  Max.  v.  1866  0.13775 

30'  42" 

2.    „ 

567 

559 

31'    3" 

3.    „ 

633 

557 

32'  55" 

4-    „ 

554 

693 

33'  25" 

5.    „ 

547 

714 

„  36" 

6,    ,, 

551 

647 

20' 

30-  10" 

0.036()2 

0.136736 

Hl'  46" 

84  Tjphufl 

1 

■      * 
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1866.  Vert.,  magn.  WodieDmiltei  d.  hori- 


Intens. 
7. Jan.  0.03631 
533 


8. 

9. 
10. 
IK 
12- 
13. 


;i 


*» 


^f 


»1 


II 


•A 


519 
499 
505 
451 
451 


soDlaleo  magu.  lolens. 
0.13642 
621 
586 
62 
556 
605 
706 


0,03358 


0.13697 


Mafniet 
Ded. 

3:v  •- 
32'  37' 

33'  4r 


0.035  IJ 

0.13619 

20» 

;•«'  \T 

72  1>pha» 

14. 

» 

0.08447 

0.13668 

20»  32'  57" 

15. 

»» 

4307 

671 

31'  5"- 

16. 

n 

459 

689 

34'  6" 

17. 

>• 

509 

669 

32'  42' 

18. 

n 

533 

655 

,  ä()" 

19. 

>» 

505 

609 

„  !•" 

20. 

t> 

452 

623 

30* 

33'  46" 

0.03476 

0.13655 

•ir  i6- 

69  Typhus 

21. 

« 

0.03454 

0.13627 

20« 

'  31'  Jö^ 

22. 

>» 

404 

671 

33'  48" 

23. 

« 

331 

697 

32'  17" 

24. 

>» 

291 

726 

SS*  56" 

25. 

» 

310 

696 

n    »" 

26. 

1» 

359 

661 

32*42" 

27. 

w 

358 

705 

^  ly 

56  Typhus 
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1866.  Vert.  roagn. 

born. 

■    MagMt. 

Intens. 

• 

Intens. 

Deei. 

18.  Febr. 

(K032229 

0.13690 

20*'  Sy  97" 

19.    „ 

2708 

651 

31'  17" 

20.    „ 

405 

351 

3T'  19"  b»  21« 

21.    „ 

565 

334 

81'  48" 

22.     „ 

332 

413 

38'  26" 

23.    „ 

290 

422 

39'  57" 

24.    „ 

241 

613 

30'    2",8 

0A)3343 

0.13482 

20»  32'  13" 

69 

Typh 

US. 

• 

25.     ,f 

0.03256 

0.13566 

20»  34«  41" 

26-     n 

190 

509 

84'  22" 

27.    „ 

199 

59 

31'  20" 

28.    „ 

181 

543 

gy  12" 

l*  JHun 

219 

482 

as'W 

2.           y^ 

289 

540 

98'  44" 

3.     „ 

254 

541 

31'  21" 

0.03226 

0.13537 

20»  82'  ö^' 

51  Typh 

as 

-   • 

4-    « 

0.(0277 

0.13580 

20»  82'    4" 

»•     f) 

200 

621 

Q" 

6.     ^, 

222 

518 

86'  52" 

7.    „ 

259 

504 

32'  38" 

8.    ,y 

197 

567 

„  36" 

9-     1) 

227 

587 

„  41" 

10.   „ 

271 

551 

31'  46" 

0.03236 

013561 

20»  32'  40" 

59  Typh. 

11.  » 

0.03267 

ai3605 

20»  au*  98" 

12.    „ 

234 

622 

33'  27"  -^ 

13.    „ 

231 

643 

93'  59" 

14.    „ 

229 

612 

84'  20" 

15.    « 

201 

643 

32'  40" 

16.    „ 

244 

661 

31'    2" 

17.    ,, 

214 

32  16" 

0.03231 

ai3628 

20»  32'  54" 

66 

lyplk. 

296 


1866.  Veit,  ■•gn. 

HoriMBtele 

Intons. 

bteu. 

Deet. 

18.  Min 

0.03170 

ai3540 

20»  31'  13- 

19.    „ 

245 

677 

34*51- 

aa  » 

159 

607 

32-  ll-^ 

21.    „ 

964 

639 

31' K" 

22.    „ 

242 

5875 

34' 41" 

23.    „ 

279 

614 

32*  36* 

2^«     n 

274 

700 

31'  16"- 

(i.(A^ 

0.13609 

20»  32*  34" 

64  Typhös 

25.    „ 

0j03320 

ai3740 

20»  SO«  26- 

26.    M 

2975 

748 

29"  54" 

27.    „ 

3008 

737 

31*  18" 

28.    „ 

326 

740 

30"  r 

29.    „ 

285 

759 

30"  32- 

30.    „ 

268 

753 

«  «r 

31.    ,, 

249 

655 

n  37- 

a03292 

a 13733 

20«  SO«  32" 

TlTyphoa 

1.  Apr. 

0.032469 

0.13655 

ao«  30-30" 

2.    „ 

184 

620 

33*  17- 

3-    ^ 

098 

616 

n      6" 

4.    ,» 

049 

607 

V  46-- 

6.    „ 

085 

604 

32*  39-- 

6.    „ 

086 

680 

„-  8"- 

7-    V 

593 

649 

^   *'" 

0.03191 

0.13633 

20'  32*  38- 

51 

Typhoa 

8*    „ 

0.03634 

0.13658 

20»  33'  2r 

9.       19 

610 

679 

32*  17" 

10.    „ 

6046 

690 

29*  57" 

11.  „ 

571 

646 

35'    9" 

12.       M 

573 

711 

33'  26" 

13.    „ 

594 

667 

32  sr 

14.    „ 

581 

705 

„   38" 

0.03595 

ai3678 
66T7pliM 

20»  34'  42" 

237 


1866.  Verti«.fmagn. 

Inteaa. 
15.  April  0.03550 


16. 
17. 

la 

19. 

2a 

21. 


M 


» 


« 


548 
540 
616 
614 
568 
509 


HorisonUile 
magn.  Intens. 
0.13730 

679 

671 

644 

632 

695 

687 


Magnet. 

Deol. 

20»  32'  54"- 

„    34" 

30*    0" 

32'  15" 

30'  42" 

29'  59" 

30'  51"- 


0.03563 

0.13677 
48  "rTphuf 

22. 

n 

0.03481 

1 

0.13717 

23. 

« 

485 

654 

24. 

V 

461 

78 

25. 

t> 

521 

707 

26. 

n 

611 

715 

27. 

» 

583 

695 

28. 

556 

676 

0.03528 

0.13699 
63  "Typhna 

29. 

>» 

0.03448 

0.13725 

30. 

M 

447 

705 

1. 

Mai 

483 

664 

2. 

>• 

466 

703 

3. 

» 

507 

663 

4. 

M 

477 

693 

iL 

»t 

519 

713 

0.03478 

0.13695 
39  Tjphva 

6. 

f, 

0.035409 

013731 

7. 

91 

524 

744 

8. 

»» 

506 

759 

9. 

1# 

34671 

776 

10. 

>9 

463 

783 

11. 

W 

4237 

747 

12. 

289 

687 

0.03459 


0.137467 
60  Typhus 


20»  31' 

19*/ 

20»  30*  57"- 

30' 

34" 

31' 

14«. 

32' 

1" 

30*  47" 

32' 

28" 

31' 

7" 

20»  31'  18"^ 

20»  30' 

U" 

n 

53" 

29' 

64"- 

31' 

3" 

29' 

58" 

29' 

12"- 

31' 

23" 

20»  30' 

22" 

20»  30' 

35" 

>» 

47" 

29' 

52" 

30'  42" 

31' 

44" 

80* 

49" 

28' 

55" 

20*  30'  29' 


336 


1866.  VerU,  magn. 

Horis. 

Magosi 

Intens. 

Intens. 

Dfd 

13. 

Mai  0.03299 

0.13709 

20«  30*  5r 

14. 

w 

315 

648 

«     l- 

15. 

» 

337 

646 

«     4" 

16. 

»> 

3378 

686 

31*  11" 

17. 

»» 

3362 

740 

27' 57- 

18. 

n 

3382 

747 

30*48" 

19. 

»1 

3435 

733 

31*40- 

U.03329 

0.13701 

20"  30"  22-^ 

52  TjpbuB 

20. 

»» 

003428 

ai3737 

20«  30-  21" 

21. 

» 

388 

732 

»    22-- 

22. 

» 

347 

731 

31*  M" 

23. 

» 

324 

746 

30*   6" 

24. 

>• 

292 

747 

28*57" 

25. 

«> 

305 

752 

29'  44" 

36. 

w 

376 

761 

30"  «5' 

Ü.Ü3351 

0.137437 

20»  aC  10",7 

55  Typhna 

27. 

>9 

0.03413 

0.13701 

20«  29'    1" 

28. 

»» 

398 

723 

31'  21" 

29. 

?> 

332 

683 

26'  14" 

30. 

>) 

316 

759 

29'  28" 

31. 

¥ 

350 

829 

30*  14" 

I. 

Juni 

410 

838 

28' 46" 

2^ 

»1 

548 

800 

27«  53" 

0.0i539ö 

0.13762 

20»  28'  59" 

59  Tjrpbiu 

3. 

w 

0.03557 

0.13819 

20»  28*  42" 

4. 

w 

514 

817 

„      9" 

5. 

» 

327 

843 

„    23" 

6. 

w 

333 

858 

29'  20" 

7. 

» 

424 

775 

27'  52" 

8. 

>1 

435 

773 

28*  36" 

9. 

" 

529 

718 

1" 

0.03446 

0.13800 

20»  28'  l?" 

53 

Tjphus 

230 


1866. 

Vertio.,  magn. 

Horisontale 

Hagnet. 

Intens. 

magn.  intens. 

Deol. 

10.Jaai 

0.03588 

0.13750 

20»  28'  4" 

11.  ,,, 

443 

754 

27'  46" 

12.  „ 

265 

798 

26'  7" 

13.  „ 

206 

888  Winddimok. 

28'  62" 

14.  „ 

275 

816 

28'  20" 

15.  „ 

294 

854 

„  46" 

16.  „ 

300 

803  10,3  PM. 

»  27" 

0.03338 

0.13809 

20«  28'  3" 

40  Typhns 

17.  „ 

0.03136 

0.13906 

20*  28'  8" 

18.  „ 

185 

889 

„  45" 

19.  „ 

288 

862 

29'  2" 

20.  „ 

392 

837 

27'  22" 

21.  „ 

430 

848 

„  49" 

22.  „ 

425 

876 

28'  24" 

•23.  , 

3819 

941  26,9  Pfd. 

27'  12" 

0.03319 

0.13879 

20»  28'  6" 

42 

Typhus. 

24.  „ 

0.033545 

0.13889 

20«  27'  38" 

25.  „ 

3453 

900 

29'  31" 

26.  „ 

427— 

893 

28'  35". 

27.  „ 

5264 

868 

27'  25" 

28.  „ 

5321 

820 

30'  58" 

«9.  „ 

5264 

894 

28'  37" 

30.  „ 

4546 

856  9,8  Pfd. 

27'  42" 

0.034523 

0.13874 

20»  28'  38" 

38  Typhu« 

iJuli 

0.03291 

0.13932 

20«  26'  54" 

2.  „ 

189 

993 

27'  41" 

3.  „ 

144 

4003 

„  20" 

4.  „ 

153 

43 

24'  44" 

5.  „ 

121 

28 

28'  40" 

6.  ^ 

061 

38 

27'  28" 

7.  „ 

066 

S989 

.„  68" 

0.03146 

0,14003 

20«  27'  11" 

3ö  Typhus 


240 


1865.  Vert.,  nagn. 
IntensiUU. 

8.  JttU      0.03159 

9.  „  302 

10.  „  541 

11.  „  543 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 


22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 


29. 
30. 
31. 

1. 

2. 

3. 

4. 


»> 


12. 

13.  „ 

14.  „ 


»I 


ff 
ff 

f^ 


>t 


n 


367 
631 
651 


Horiioiitele 
naga.  loteoa. 
0.13999 
973 
900 
894 
921 
837 
867 


0.03456 

0.03583 
567 
471 
321 
297 
257 
289 


38  Tjpbns 


a 13913 

013866 
860 
948 
991 
14006 
09 
076 


0.03398 

0.03269 
2317 
2643 
2451 
3270 
3298 
3657 


49  Typhi» 


0.13977 

0.14079 
101 
02 
082 
020 
004 
13993 


0.03296        ai40427 
47  Tjphua. 

Wind. 


11 

Aug. 


n 


Vi 


0.03289  5.0  439 
173  3.0  309 
098  5.8  368 
166  1.7  221 
264  1.9  315 
264  3.4  436 
176  8.1  471 


» 


11 


11 


11 


»1 


M 


0.14038 
68 
68 
34 
45 
49 
86 


0.03204  28,9  8  2559  0.14055 
46  Typhus. 


IbgMi 
DeeL 

20*  27'  "' 

28*  ir 

*27'  l" 

27'  7" 

22*  (T 

26*14" 
23' 49" 


30»  28' 4«" 

27' 

V 

46* 

I.  «" 
27'«" 


11 
n 


m 


366.  Vert.,n»gii 
iDten«.  1 
5.  Aug.  0.03149 

.  Wind-    Max.        Bori» 

ffhick.  ScbneUgk.  magn. 

2.9    331  «.     0.14105 

>Dla1e        Hagnet. 
Intena.        Deol. 

20»  23'  49" 

6. 

161 

5.0    462 

013 

26'    3" 

7. 

„          177  10.8    505 

005 

25'  49" 

8. 

173 

6.0    414 

9 

7" 

9. 

149 

2.0    283 

10 

23'  33" 

:o. 

139 

2.0    255 

53 

25'    1" 

11. 

*   ,  .   121 

lA    187 

Ö7 
0.14024 

n     68" 

0;03152  30.2  ^457 

20' 2b'    3" 

12. 

„    *:03169 

48  Typhu« 

0.14035 

20»  25'  46" 

13. 

216 

001 

24'  11" 

14. 

222 

040 

26'     1" 

15. 

194 

008 

26'  18" 

16. 

„         095 

063 

26'  26" 

17. 

046 

087 

25'  21" 

\L. 

1,  .    2977 

013 

0.14035 

24'  69" 

Ö:03131 

20»  25'  17" 

19. 

„    0.O3061 

41  Typhus 

0.14026 

OSO*  24'  l5" 

20. 

u         '163 

51 

41" 

21. 

149 

78 

25'    9" 

22. 

089 

74 

24'    6" 

23. 

V           183 

78 

27'  24" 

24. 

276 

13925 

24'  32" 

Ä_ 

„  „,     295 

39 
0.13996 

26'    6'' 

0J03176 

20»  26'  1",8 

26. 

„    Ö.03334 

46  Tjpbua 
1.8    235  Mil. 

,  0.13927 

20»  %'  36" 

27. 

272 

3.5    234 

68 

24'  46" 

28. 

218 

1.1     121 

14009 

22'    7" 

29. 

080 

&0    361 

14 

25'  22,"6 

30. 

„          060 

6.0    213 

40 

27'  11"- 

31. 

„          036 

0.2    227 

27 

25'  27" 

l. 

Mt,      092 

4.6    351 

§8 

24'  61" 

0.03156  25.21^1742 

0.14006 

20*  25'  2,"7 

41  Tjfhm 

16 


242 


l8ß6.Vert.,  magn.  \ 

^ind- 

Horizontale 

Magaet 

InteiM.        druck.  Schnell,  magn.  Intens. 

Deei. 

Sef 

•t.    0.03092 

8.4  366  U 

.  0.14044 

20*  24«  391 

3. 

>i 

101 

8.2  312 

65 

•25'  2,"5 

4. 

M 

193 

3.4  378 

'84 

23'  41" 

5. 

1» 

237  20.0  389 

58 

Yt    36 

6. 

>t 

217  15.8  464 

82 

n      25- 

7. 

r 

236  20.0  178 

33 

>,      5" 

8. 

if 

202 

0.2    88 

41 

25*    r 

0.03 1»2  76.0  a  2175  0.14058 

20*  24'    4" 

41  Tjphus 

9. 

11 

0.03254 

0.14044 

20»  24'  12" 

10. 

n 

225 

13983 

22'  57- 

tl. 

w 

131 

14050 

25'  44" 

12. 

i> 

078 

14050 

12" 

13. 

»1 

124 

13976 

24'     l" 

14. 

n 

095 

1 

öl 

25'  42' 

15. 

» 

081 
0.03 1 4 1 

1 

14020 

23'  27" 

0. 14010 

20*  24'  28" 

.  Typhus 

16. 

w 

0.03044 

0.14024 

•20»  25'    9" 

17. 

n 

006 

13954 

24'  39" 

18. 

n 

40 

962 

24'    l" 

19. 

» 

55 

982 

23'  15" 

20. 

w 

000 

14011 

24«  42" 

21. 

>« 

2968 

25 

23'  26" 

22. 

^1 

2896 
0.03001 



63 
0.14003 

24'    3" 

20*  24'  10- 

50  Typhus 

^O» 

»» 

0.02884 

0.14086 

20*  23'  50" 

24. 

>t 

2914 

76 

24*  17" 

25. 

}> 

23 

27 

26'  32" 

26. 

>i 

43 

41 

23'  24" 

27. 

w 

31 

74 

23'  50" 

28. 

»> 

50 

62 

23'  50" 

29. 

98 
0.02934 



68 

23'  46" 

0.14Ü62 

20»  24'  12" 

37  Typhu« 


243 


66.  Veri.^   magn.       HoriKonlale 
Intens.         magn.  Intens. 
.  Sept.  0.030-205  O.ö  199   0.14074 

Hagnet. 
Deol. 
20»  24'  26" 

.  Oct.    0000  7  51 

55 

24'  19" 

.  „      150  0.0  108 

13988 

«  32" 

'•  yj         •«7v*f   y)   yy 

14017 

23'  26" 

:.    „    3048   „  196 

13914 

10'  20" 

.  „    2986  0.3  124 

949 

22'  22" 

».  „    2977  0.5  166 

997 
lii.  0.13999 

0.13982 

24'  30" 

0.03006  2.0  ß  9431 
44  Typhus 
'.  „  0.029742  0.2  170 

20«  21'  59" 
20»  24'  38" 

i.    „            483  1.6  211 

999 

24'  1" 

i.    „    8822  2.6  286 

14004 

25'  20" 

0.  „     56  1.5  184 

13988 

24'  16" 

1.  „     61  1.8  122 

933 

25'  13" 

2.  „     37  0.3  112 

978 

23'  18" 

3.  „    747  0.0  169 

14057 
0.13991 

0.14084 

22'  45" 

0.02871  8.0B1254M. 
44  Typhus 
4.  „  0.02716 

20»  24'  13" 
'20»  23'  22" 

5.  „    776 

11 

„  23" 

6.  „    678 

98 

23'  18" 

7.  „    695 

84 

»  55" 

18.  „    717 

12 

„  32" 

19.  „    796 

12 

1»   ü« 

».  »    796  7,4  Pfd. 

70 
0.14053 

0.14093 

»  48" 

0.02739 

59  Typhus 
21.  „0.02886 

20«  23'  36" 
20«  23'  9" 

22.  „   7193 

126 

»  8" 

23.  „   7029 

103 

„  56" 

24.  „   697 

129 

22'  52" 

'25.  „   682 

083 

n  52,  8 

26.  „   696 

073 

23'  17" 

27.  „   631  5.4  Pfd. 

011 

22'  18" 

0.02716 
36  Typhus 

0.14088 

20"  23'  4" 

*)  Die   galv.  Irregalaritfit    (Erdsüom)  ging  fast  V,  Stunde  der 
magn.   vorher. 


w 


1866.  Vert.,  nwgn. 

Intens. 
2&  Oot  0.02644 

29.  „         588 

30.  „         564 

31.  „         523 

1.  Not.     561 

2.  „         640 

3.  „  5279  35 


4. 
5. 
6. 
7. 

a 

9. 
10. 


11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 


18. 
19. 
20. 
21. 

23. 
24. 


n 
n 
n 
y* 
t% 
n 
n 


0.02578 

0.025800 

7090 

27200 

26586 

25752 

4480 

4350 


■Mfn.  Intaw. 

ai4t34 

120 

046 

064 

069 

063 

Pfd.  068 

-        0.14S88 — 


41  Typhös. 


0.14009 

55 

13990 

14114 

14114 

093 


n 

V 

n 

VI 


0.02481 
536 
561 
468 
451 
475 
307 


085 

o.uSoS' 


50T7pbn» 


» 


0.02468 

0.02258 
179 
085 
039 
0475 
2285 
25  — 


42  Typhus 


0.02155, 


0.14065 

155 

065 

115 

163 

179 

255 
O-lfiir^ 

0.14297 

230 

229 

302 

334 

283 

298 
0.14282, 


f« 


*4 


28*  24'  4^^ 
23*  Ylf 
29'  W 
21*  34" 
23*23- 
22*  4i- 

2griar 

20*  24'  12- 

20»  23' 50" 
41" 

24'  14- 
11" 

22*  36 
21'  34 

2rar 

20»  23'  W 

20^22'  37" 
23*46" 

»   51- 

24'    4" 
22*  28"- 

20"  23'  21- 

2jCf  22'  49" 
21'  29" 
22*  16"- 
23'  13" 
22»  32- 

«'12" 
2QT22'  48" 


55  l^phiu 


(66. 


»«▼.  O.0«369 
415 


3^ 

Boritaatale 
mitgo.  Inteos. 
0.14283 
063 
20& 
209 
203 
177 
28 


0.1 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


18. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 


tf 
ff 

n 


» 


1» 


w 


f9 


1> 


>• 


0.0J19S  2;0  d*0 

41»  19.0  616 

491  25.0  607 

472  7.0  324 

457  30.0  629 

410  20.0  480. 

345  2.0  216 

Q.  02398  10583212 

0.02226  16.0  536 

209  16.0  171 

176  0.0  182 

288  4.0  506. 

288  30.0  478 

1915  2.3  314 


1493  16.0  51d 


W 


n 


^^ 


04)2225  84.3  s  269C2 

49  Tjpb« 
a020866 

2371 

'  377 

329 

257 

245 

290  31.8  PM. 

0.02260 

55  T/pbar 


0.14263 
171 
286 
236 
286 
249 
264 

0.14250 

0.14a3;3 
316 
2661 
295 
232 
284 
268 

0.14286 

0.1424« 
292 
253 
230 
252 
271 
286 
0.l4ifil 


Magpet. 
D«ol. 
20»  23'  20,"! 
25'    1" 

23'  47" 

7" 

22'  52" 
15" 


>» 


42'    i" 

20*  53'  l'i'' 

20»  21'  56" 
25'  27" 
22'  25'' 
«  21." 
„  29" 
23'  4" 
22'  24" 

20»  22'  52" 

20«  22'  13" 
22*  28" 
22'  28'.',5 
„    12«',3 
22'  33,"8 
„    24" 
»    37" 

20»  22'  25" 

20«  21'  31"- 
20'  41" 
21'  38" 
„  25" 
22«  7" 
21'  47" 
22'  37" 

20'  21'  40" 


1866.  Verl./magn. 
Inteosit&L 
23.  Dec      002336 


24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 


W 


» 


9) 


9} 


ff 


1f 


308 
317 
419 
382 
368 
331 


24e 

Horisontale 
magn.  lolens. 
0.14275 
296 
173 
207 
218 
205 
51,9  Pfd.  231 


Mmgiral. 
DcMtl. 
20»  21'  49* 

.,    27" 
22*  56" 

42" 

3r 

20" 
24" 


0.0^351  41  Tjphns  0.14229 
1866    Differeoi  v.  Max.  u.  Min.  verl.  InieDB. 


20*  22'    \9'' 
=    0,01608  — 

0>00M68  3=  0,000512  (000646  min.  vnr.  droh.    1«  P.  i86&) 

20*  21'  44/'6 

46" 


30. 
31. 


11 


0.021655 


1867. 
1.  Jan. 

2. 

3. 

4. 

5. 


0.14262 
0.1427 


»1 


»> 


n 


n 


0.03415 
2973 
2778 
2560 
2856 


0.14333 
351 
39 
380 
558 


(0.02791)  014363 

44  TjrphM 
0.03266  Neuinood368H.  0. 14502 


6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 


W 


» 


1> 


>» 


II 


II 


11 


489  Windsohn,  auf   229 

516  368  M.      13747 

422  988 

348  14014 

207  13993 

088  66 


13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


11 


11 


11 


99 


11 


11 


11 


0.03333 

59  Typhus. 

0.03004  1.5  139 

2865  0.0  159 

28346  1.5  335 

28987  23.0  498 

2965  6.7  275 

2985  0.5  97 

2999  1.0  279 


O.llÖK 

0.13952 
14158 
157 
169 
161 
131 
144 


23'  35" 

47" 

24'  38" 

•23'  34" 

22'    4" 

•20'  23'     1^' 

20»  22'  9" 
21'  39 
22'  26 
21'  44" 
22'  19" 
21'  48" 
20'  12" 

20»  21'  45" 


l«4 


•f 


20»  21'  16" 
„  43" 
22*  32" 
•23'  -2" 
21'  34" 
24" 
48" 


7f 


11 


0.029359  34,2  U  1782    0.14124 
46  Typhas. 


20«  21'  54" 


247 


867.  Vert.,  magn. 

Intens. 
!0.  Jan.  0.02944  1 7.5 


»l. 
1'2. 
»3. 
»4. 
>5. 
>6. 


^1 
»1 


899  10.0 

913  0.7 

3213  7.0 

276  9.2 

440  3.6 

430  3.7 


Horizontale 

magn.  Intens. 

439  Voll-  0.14196 

281  mond    213 

233  439  H.   201 

470  Windsohn.  197 


246 
336 
380 


27. 
28. 
29. 
30. 
31.  „ 

1.  Febr. 

2.  .. 


U.03159  51.7  2385 

46  Typhus 
„  0.03515 
519 
496 
494 
418 
455 
430 


n 
1» 


3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 


1> 

n 


0.03475 

49  Tjpbus 
.0.03321 

332  (Neumond) 
362 
365 
327 
369 
442 


10. 
U. 
12. 
t3. 
14. 
15. 
16. 


n 

11 


U.033Ö9 

0.03459 
443 
475 
479 
461 
426 
421 


42  TjphuB 


488 

13970 

14164 

0.14204 


0.14118 
321 
239 
367 
391 
299 
13961 

0.14242 


0.03452 


0.13981 
14032 
249 
98 
979 
877 
870 
0.14566 

0.13881 
789 
846 
880 
929 
941 
994 

0.13894 


Magnet. 
Decl. 

20»  21'  30" 
23'  29" 
22'  11" 
„  39" 
21'  50" 
22'  39" 
21'  47" 

20»  '22'  18" 

20»  22'  9" 
„  53" 
21'  26" 
15'  29" 
22'  38" 
21'  21"- 
21'  44" 

20*  5l'  5" 

20»  20*  47" 
21'  30" 
„  25" 
22'  24" 
23'  10" 
21'  25" 
18'  24" 

20*  21'  18" 

20»  18'  42" 
20'  7" 
19'  13" 
20'  15" 

,,  50" 

21'  30" 

20'  26" 

20*  20«  9" 


44  Typhus 


1867.    fTertio.,  magii.  Rorixootale  HsgMt 

Intens.  angn.  Intens.         Ded. 

17.  Febr.  003349  0.14034  20*  21'  M" 

18.  „            321   (foHmond)  OD  „    l»' 

19.  „343  74  22*    7" 

20.  „            425  23  TV  W 

21.  „             360  51  22«  18" 

22.  „             345  3—  „    13" 

23.  «             255  91  21  W 

O.I6i^^2  l).l4Ö50  20»  22-  18" 
34  Tjphua 

24.  „      0.03220  0.141?.9  20»  22*    t" 

25.  „             302  244  „8" 

26.  ..            099  286  23'    »" 


27.  „            036                    318  21'  fSSf 

28.  „            010                    332  „  48* 

1.  M&n        2982                    319  „  59" 

2.  ^           2877 352  JK^    l!" 

O.^ä075               0.1^!^  20»  22'    7"  1867  i« 

36  TTphiM.  Min  mk 

3.  „      0.02764               0.14370  20»  21'  48"  una  u 

4.  „               83                      354  22'  S9"0p«kai 

5.  „             623                      306  22'  59"  Zodiaed- 

6.  „             663  (Nfeamond)  171  23'  14"      lieht. 

7.  „             564                      158  19'30"-©«eM 

8.  „             585                      248  23'  40*       bb  c. 

9.  „             565                      299  24'    j"  BntaHn. 

0.02649               0.14272  20»  2i'  33"    (1688 

43  Typhus  ohne 

10.  „    O.02497                 0.!4285  20«  '20'  «"  0««*. 

11.  „          597                         72  23'  10"Ooin.0M- 

12.  „           554                        75  24'  22<'«ini),riB|{: 

13.  „          629                         16  23'  58"  1872.  *lt 

14.  „           806                       189  22'  56"  in  ÜMt 

15.  „           854                      156  22*  54"  gtai  InL 
16     .^           891                      151  23'  4911  ond  mit 

'           0.a^B89                 0.14220  20*  23'    7"  Mngnel- 

31  lyphus  eiregüBg. 


249 


867.  >\Mrt.,  mago. 
Intens. 

7.  Mftra    .a02744 


8. 
9. 
K). 
51. 
12. 


•  n 


693 

781 

853  Vollm. 

89Ö 

963 

964 


■HtffizooUle        MWtfgn^t. 
■Mga.  Intens.  U«ol. 

•  a  14173        20«  96'  47"-4*fer#ür 

;23'  61"  abenll 


75 
95 
214 
183 
192 
232 

teTöö 


24. 

25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 


n 

n 

n 

1» 
■n 
n 

Ji. 


0.03066 

-2986 

98 

3026 

33 

16 

2964 


49  Typhus. 

0.14178 

95 


31. 


220 

218 

182 

217 

192 

0j03154  0.t*ieÖ 

42  Tjphtts 
0.02941  0.142t8 


l.iApr.    <0i03033 
2.    „      0.03063  — 

3048 

3100  —  Neuii. 

3106 

3083 


3.       M 

5.    >, 
•6, 


i9 


187 

215 

171 

144 

207 


0.03061  0.14179 

52Tjph. 

0.14141 


7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 


n 

H 

w 
w 

M 


u 


0.Ö3079 
3104* 
3086 
30387 
3071  - 
3068 
3117 


109 
067 
93 
88 
104 
169 


(^<  19"  wenige 
23':ö6"Beobaoh- 

■  33'  26"  tiugen 

Ö4'  9"-deeT88s, 

QS'  57"  daher  attr 

20'  32'  56"  die  gros- 
sen Zah- 
20*  33'  60"  len  cum 

22'  59"Vorschein 

24'    5"— kamen. 

24'  41"  — 

23'  27" 

24'  30" 

■  ^3'.  23" 
-20»  '23'  91"  — 

:^  24'  27",5 
20«  25'  W",5 

24'  32" 

24'  56" 

^'  51" 

•Ü'  49" 

"A'  41" 
2Ö»  24'  12" 

20«  24'  44" 
22'  46"  — 
26'  31" 
23'  9" 
Iff  12" 
22'  34"  - 
.28;.  46"      „    . 


20*  23'  40" 


0.03080  0.14110 

66  Typh. 

*t  (Um  U.^  Zeit  eines  galv.  Erdsiromesi  sohlen  an  diesem  Tage 

erst  nach  der  InregnlaritXt  desliagae(<hnet^  einantreten.  (Airy.) 

wu.   tSTt.  J7 


1867.  Vert^  nugn. 

Intens. 
14.  Aiw.  0.03130 


15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


>f 


1> 


W 


II 


•% 


3053 
3040 
3122 

105  Vollm. 

080 

019 


250 

Horisontale 
mnga.  Intens. 
ai4161 

207 

248 

235 

260 

244 

258 


0.03078  0.14230 

46  Typhus 
0.02980  0.14235 


21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 


f1 


>l 


1> 


W 


1f 


f» 


«_ 


n 


1» 


28. 
29. 

30.     n 

1.  H« 
2. 
3. 
4. 


w 


« 


1» 


5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 


it 


» 


« 


» 


n 


» 


^» 


3012 
3043 
3019 

2941 
2990 


225 
191 
184 
233 
202 
164 


0.U2989  0.14205 

42  Typhus 

0.02946  0.14161 

939  203 

955  239 

992  154 

3003  198 

021  127 

3076  Neum.  023 


0.02990       0.14158 
36  Typhus 


0.03117 
3189 
3178 
3231 
3221 
3219 
3183 


0.14079 
ISO 
102 
211 
128 
142 
173 


0.03191       0.14140 
49  Tjrphus 


Ded 

20»  22'2r 
34«  24- 
23*40^ 

23' sy 

21'  31* 

22"  ll' 

22' M' 

20»  23*  l' 

20«  23'  34'- 
22*53" 
23'  3* 
22"  18" 
22*  9"- 
23'  2" 
22'27' 
20*22*4^ 


261 


37.  Vertie.,  magn. 
Intens, 
ai    0.03026 

02948  — 


II 


w 


»» 


n 


»t 


»» 


931 
02917 
02899 
02893 


florisontale 
aago.  lolea«. 
0.14239 

201 

329 

202 

221 

223 


02900  Voilm.       217 


0.02930 


I. 
). 
l. 
2. 
3. 
4. 
5. 


>1 


I» 


19 


»1 


M 


9f 


l> 


0.02963 
2971 
2936 
2904  — 
2889 
2886 
2865 


0.14219 
37  TTphus 
0.14217 

230 


6. 

7. 
8. 
9. 
0. 
1. 


if 


n 


M 


17 


M 


0.02916 

a02918 
2929 
8032 
3092 
3073 
3021 


i.  Jaoi  3111* 


279 

196 

214 

192 

228 

0.14222 
28  Typhös 
ai4266 

116 

234 

239 

11. — 

073 

3972 


0.03025     0.14287 
41  Typhns 

„  0.03222  Neom.  0.13992 

3138  4063 

3086  71 

3042  156 

3167  103 

3017*«  181 

2992  146 


2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 


u 


n 


i> 


n 


Ji 


Magnet 

Deel. 

20«  22'  24^' 

35" 

38^'- 

41'' 

„  26" 

23'  16" 

20'  42" 


21' 


w 

-w 

öF 

20»  20*  40" 

21' 

32" 

1» 

18" 

n 

47" 

11 

32" 

11 

35" 

ff 

30" 

W 

"W 

"W" 

20*21' 

6" 

18' 

2" 

20* 

25" 

19' 

50" 

21' 

27" 

16' 

53" 

14' 

39" 

2F 

18' 

64" 

20«  22' 

59" 

20'  24" 

22' 

14" 

19' 

50" 

- 

w 

41" 

22' 

47" 

20' 

48'' 

0.03095—  38  Typhos  0714101        20"  19'  44" 

*)  An  diesem  Tage  ging  die  galv.  IrregnlaritSt  (Erdstrom)  fast 
Vi  Stande  der  magnetifschen  voran. 

)  Bot  am  3  b.  einen  bemerkliohen  Sprang  der  GalyaDometerQary« 
ffir  West-Kraft. 


t* 


29ar. 


I867.  V«^,  mago. 
Intens. 


9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 


•  » 

•  »» 


0.03010 
3083 
3165 
3167  — 
3054 
2950 
2903 


a  14 126 
104 
091 
3228- 
380- 
4043 
4214  , 


16. 

17. 
18., 

19,., 
20. 

21. 
22r: 


w 
n 
n 
n 
n 
n 


0.03047  0.13943 '  ' 

33  Typhua        Winddni^ 
0.02910  0.1400$  1,9  Pfd. 


2914  VoUm. 
2992 
3016 
2979 
02876 
58 


82  0 
85  03 
22    7 
33     4 
29    5 
42    0 


0.02935  0.14054,(1^/ 

29T7phna 


I» 
n 


2a. 

24.'. 

2&>< 
26.  •. 
27». 
28i. 
29.. 


n 

n 
n 
»I 


0.02943 
971 
916 
915 
961 
872 
869 


0.P2921  0.1 

33  TjrphHs 


0.14057»  1.8  Pfd. 

08  2,0    „ 

24-2,5    „ 

542^2    „ 

139961,8    „ 

1409    0,4  .„ 

'1(5,2  P«., 


»  "v   < 


30,    1, 

1   JnU 
2. 

3.. 
4. 

5.-  ,1 
6.    ,, 


>1 


0.02952 

3029  Neuo, 
3002 
3018 
3023 
2965  — 
2904  . 


0.1408 

92 

101 

112 

069 

14129 


0.02985  —  0.14128 

45'  T^hM 


20' 


2Q?  lif  *' 

18' äf 
20- «' 

f1? 


253 


1867.'*  ^^ni.,  intgn. 

Horitötitale 

Intens. 

mtig6.  IntfeitB. 

7. '  Jdli     0.02900 

a 14103  ■ 

8.     „           2893  — 

084 

9.'     „           2894 

120 

lO:     „           2890 

106 

11.'    „           2912 

079 

V2.     „           2937  — 

133 

13>_^^         2933 

064- 

Ö.02908 

0.14096 

44 

Tjphns 

14.'   „      002908- 

0;14057 ' 

15.     „         2871 

116 

18.  •  „          2883  Vollm.       073 

17.     „         2859 

013 

18:    „  ^      2884 

104 

19.    „         2844 

096 

20_^„          2885 

160 

"     "    0^876 

ö.i'ihfiA" 

30T7phu* 

21.'    „  ,0.02970 

0.14112 

22:'   „  '       2933  — 

023 

23.'    „         2901 

071 

24.  •  „         2833 

159 

25.-    „         2829 

090 

26. '  „         2737 

165 

27.    „_      2695 

198 

"  0^0284:^ 

O.Ull7 

33  Typhös 

28.'  „   0,02689 

0.14191 

29.  •  „        2672 

119 

30.    „.      2719 

082 

31.    „        2752  Nenm.       067 

1.  Ang.    2701 

077 

2.    „       2637 

115 

3..  „        2660 

096 

0.02690 

0.14107 

35 

Typhus 

Magnet. 

Deol 

• 

20»  2i' 

52" 

2Ö'4i" 

lÖ' 

30" 

20' 

0" 

lÖ' 

1" 

18' 

44" 

2  t'  47" 

2on3nF 

20»  20* 

42" 

18* 

36" 

19' 

58" 

>» 

12" 

17' 

39" 

20* 

22" 

18*- 

■18" 

iÖ*'  19' 

lö" 

2Ö»  17' 

6" 

19' 

10" 

» 

45" 

1f 

55" 

18'' 

45" 

ly 

'  7" 

2(y  23^^ 

iÖ*"l9' 

3" 

20»  18' 

40*^ 

21 

21" 

20' 

26" 

19' 

12". 

20' 

37" 

21' 

10" 

22» 

34"- 

20*  20'  17,1" 

254 


1867.    Vertie.,  magn. 

Intens. 
4.  Ang.  0.02732 


5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 


w 
n 

w 


2739 
2659 
2676 
2792 
2789 
2791 


Horisontele 

asgn.  Intens. 
0.14086 

1Ö6 

149 

166 

121 

078 

034 


MagMt. 

DeeL 

20»  20*  4<r 

n     17- 

„    18" 

»f      -AT 

^    32- 


0.02739 

0.14113 

20^20*  22- 

11. 

M 

0.02866 

32 

Typhös 

0.14047 

20»  19*  59" 

12. 

M 

875 

13991 

^ 

20*  42" 

13. 

n 

907 

14041 

19*  33" 

14. 

»» 

964 

13960 

19*  25" 

16. 

M 

743  Vollm. 

14035 

19*  11" 

16. 

») 

637 

13971 

20*  30" 

17. 

„ 

635 

13866 

20* 

13*  39" 

0.03804 

0.13996 

19*  51" 

18. 

M 

0.02677 

46  Typhus 

0.13855 

20» 

19*  2" 

19. 

>» 

2778 

35 

22*  18" 

20. 

»1 

2738 

926 

20*  4" 

21. 

» 

2653 

574 

20*31" 

22. 

» 

2604 

902 

19*  17" 

23. 

»» 

2622 

879 

18*  47" 

?i- 

„ 

2651 

903 
0.13839 

20^ 

20*  8" 

0U)2674 

20*  0" 

25. 

»» 

0.02699 

44 

Typhös 

0.13872 

20»  19*  51" 

26. 

»» 

2608 

88 

18*  55" 

27. 

M 

2525 

918 

18'  59" 

28. 

n 

2567 

91 

17'  20" 

29. 

M 

2644  Neum. 

923 

20'  20" 

30. 

»» 

2670 

868 

17'  52" 

31. 

»t 

273.'» 

810 

17'  42" 

0.02635  0.13884 

38  Typhus 


20»   18'  42" 


25S 


1866.  Verl.,  magn. 

HorixonUle 

Magnet. 

Intens. 

magn.  Intens, 

f 

Deol. 

1.  Sept. 

.  0.02750 

0.13791 

20« 

18'  42" 

•> 

2727 

819 

19'  38" 

3.'    1, 

2767 

823 

„    14" 

4.       H 

2695 

880 

«    20" 

5t    ,, 

2588 

843 

„    35" 

6.    „ 

2515 

866 

« 

20*    9" 

7.    ,, 

2535 

822 

•20* 

2" 

0.02654 

0.13835 

19'  31" 

• 

Typhus 

8.    „ 

0.02497 

0.13803 

'20»  20*    9" 

Sf.     ,, 

2547 

841 

23' 36,2" 

10.    „ 

2515 

855 

19'    2" 

11.  „ 

2518 

851 

18*  53" 

12.    „ 

2516 

876 

„40" 

13.    „ 

2454 

836 

15'  26"    (riel  Oi 

14.    „ 

2488  Voilmond    873 

20* 

18'  22"   oUi.  der 

a02505 

0.13848 

19'    9"  Deolt.) 

30  Typhus. 

15.    „ 

0.02450 

0.13904 

20«  18'  11" 

16.    „ 

329 

992 

19*  52" 

"•    n 

298 

98d 

21'  56" 

18.    „ 

434 

864 

20"  49" 

19.    „ 

417 

948 

18'    0" 

20.    „ 

342 

918 

17'    0' 

21.    „ 

351 

853 

20' 

19'    7" 

a02373 

0.13909 

19'  22" 

44 

Typhus 

22.    n 

0.02411 

0.13781 

20« 

18*  50" 

23.    „ 

875 

836 

18'  23" 

24.    V, 

295 

801 

22'    8" 

25.    „ 

232 

805 

21'  69" 

26.    „ 

334 

822 

16'  44" 

27.    „ 

362  Meumond      882 

17'  24" 

28.    » 

334 

993 

20» 

25*  57" 

0.02334 

0.13845 

18'  56" 

• 

Typhus 

«56 


1867.  Veri„.pi9gn. 
Intens. 

29.  Sept.    0.02317 
1.  Oo(. 

5. 


6. 
7. 
8. 
9. 
10. 

l.i- 
12. 


13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 


20. 
21. 
22. 
28. 
24. 

25. 
26. 


JL 


12 
179 
148 
179 
i34 
143 


42  Typhus 


II 

w 
» 
II 
ll 


04)2188 
IjBO 
154 

286 
172 
179 


» 


n 


n 


M 


w 


II 


11 


♦1 
tt 
» 
»1 
i> 


a02l91 

36  TTphns 
0.02179  VoUvond 

;a44 

.230 

144 
0.022()4    40']r]rphuß 

Winddruok 
0.02188  0.0  Pfd. 
1^5  .0.3 

p86  1.0 

965  03 

;ifl  0.0 

194  <X5 

135  i.3 


0.02216  IM  « 


Oa3948 
940 
95 
928 
833 
14008 

0.14041 

71 

809 

028 

13871 

915 

929 

0.14095 

013845 
979 
73 
82 
37 
43 
39 
0.^ 


BO»  18*   6" 

17' 5»" 

15' 49" 

19*  1*" 

IS" 

.   2?* 

16*  28" 

20*  18'  r 

20»  1(9'  57" 
18*30" 
18'  30" 
19*    3" 

2^ 
46" 
19" 

20»  19'    9" 
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In   den   vorerwfthnteo   drei  Jahrgt^ngen   verhielt  Typhus 
«ih  80^  d^88  er   entweder  mit  der  horizontalen,  oder  verti- 
ealan,  nagnetisohen   Intensit&t  gleiehmftsBig  Bohritt,  seltener 
aber   den  Qang   der   Declination    befolgte,    im  Allgemeinen 
bemerkte    man,  dass   die  Binaelelemente  vieariirend  fllr  ein- 
ander aoftvaten,  sehr  selten  sehritten  alle   magnetische  Ele- 
mente positiv,    oder   negativ  vor;  aber  auch  dann  ereignete 
der  Fall  sieh  öfter,  dass  der  Typhus  sich  dem  Schritte  der  mag- 
netiacken  Bewegung  fügte,  als  dass  er  von  ihm  abwich,  und 
nicht  viel   seltener  vermochte  man  einen  Bezug  von  Tjphus 
and  Mittabahl  eines    magnetischen  Werthes    aufaufinden,  so 
dass    es    schien,    man    mUsse    aum    Druckquantum,     nicht 
cor  SchneUigkeit    des   Windes,  aU   ErkllMrungsgrund  greifen. 
Das  von    W.    Smyth  (aus  Maidstone)    erw&hnte  constante 
VerhftltfiiBS   awischen   Schnelligkeit  und  Druck   des    Windes 
i&sst  sich  aber  gar  nicht  nachweisen.    Bisweilen  reichte  man 
sveb  mit    dem  Winde  nicht  aus,  un4  snchte  eben  so  verge- 
bane  nach  einer  Abhmgigkeit  vom  B^romiptf^rdracHp«    ESher 
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wollte  die  W&rme  den  genannten  Dienst  leisten.  Hadi  so 
▼ergeblichen  Versuchen  schien  es  zweckm&ssig,  eine  prooen- 
tarische  ZusammenstelluDg  der  zusagenden  und  verweigernden 
Wochen  zu  entwerfen,  sodann  sich  nach  Erklärung  der  Aas- 
nahmen umzusehen  und  den  Versuch  zu  unternehmen,  ohne 
Hilfe  anderer,  als  magnetischer  Momente,  den  Verlauf  der 
Epidemie  zu  erkl&ren.  Dies  fahrte  zu  folgender  Erkenntniss: 
Der  Typhus  fiel,  beim  Herabgehen  der  hori- 
zontalen, magnetischen  Intensit&t,  37  Mal  In  141  re- 
gi8trirtenV(rochen=26,<^®241,  n&mlich  1865  i4mal  (25.  Febr., 
11.  und  25.  März,    22.  und  29.  April,   20.  Mai,  10.  Juni,  &, 

22.  und  29.  Juli,  26.  August,  9.,  23.  und  30.  December); 
1866.  llmal  (13.  Jan.,  3.  Febr.,  24.  März,  7.  und  21.  ApHK 

30.  Jnni,  17.  Nov.,  1.  und  29.Dec.),  1867:  12roal  (16.  Marx, 
27.  Apr.,  4.  Mai,  8.  und  15.  Juni,  20.  Juli,  24.  Aug.,  14.  SepL, 
5.  Oct.,  16.  Nov.,  7.  und  14.  December.) 

Dieser  Schritt  hatte,  wie  auch  die  folgenden,  Andealong 
einer  unvollkommenen  Periodicität;  (2  mal  die  vorletzte  März- 
woche, ebenso  die  des  April;  die  3.  des  Mai,  Juli  und  Aug. 
und  die  4.  des  December.) 

Der  Typhus  stieg,  beim  Steigen  der  horizon- 
talen, magnetischen  Intensität 36mal  =  25,^532, näm- 
lich 1865  13mal  (18.  Februar,  18.  März,  1.  and  15.  April 
27.  Mai,  17.  Juni,  1.  und  15.  Juli,  12.  Aug.,  2.  und  23.8ept, 
18.  Nov.  und  16.  Dec);  1866  14mal  (17.  Febr.,  10.,  17.  und 

31.  März,  14.  und  28.  April,  12.  und  26.  Mai,  2.  und  23.  Juni, 
21.  Juli,  20.  Oct.,  10.  und  24.  Nov.);  1867  9roal  (5.  Jan., 
2.  Febr.,   2.  März,    1.  Juni,  6.  Juli,  21.  September,  19.  Oct., 

23.  und  30.  Nov.)  Also  war  überhaupt  directer  Bezug 
zur  horizontalen  Intensität  in  5l^^  773. 

Hier  blieben  68  Wochen  unerklärt;  die  horizontale,  mag- 
netische Intensität  konnte  also  nicht  das  allein  den  Typhus 
leitende  Princip  sein.  Betreff  der  verticalen,  magnetischen  In- 
tensität sind  wir  ein  wenig  vortheilhafter  gestellt:  hier  sind 
146  Wochen  registrirt  und  von  diesen  zeigen  gleichzeitigen 
Fall  des  Typhus  und  magnetischen  Elementes :  45  =  30,^*^2« 
nämlich  1865,  11  Wochen  (28.  Jan.,  4,  tt.  und  25.  Man. 
lOr  Juni,  22,  Juli,  19.  und  2ß,  Au^st,  39*  Septeipber,  9.  und 
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23.  Deccmber);    1866  18  Wochen  (13.»  20.  und  27.  Januar, 

B.  März,  7.  und  21.  April,  15.  und  19.  Mai,  16.  Juni,  7.  und 

28.  Juli,    4.  und  28.  August,  1.  und  29.  September,  13.  und 

27.  October  und  17.  November) ;  1867:  16  Wochen  (19.  Jan. 

9.  und    23.  Februar,  20.  und  27.  April,  18.  und  25.  Mai,  15. 

und  22.  Juni,    20.  Juli,   24.   und   31.  August,  14.  September, 

12.   October,    9.    nud  16.   November).    Sodann    Steigen    von 

Typhus   bei  Hebung    der   verticalen,    magnetischen  Intensität 

32naal  (=  21, "232),  nämlich    (5  oder  8  W.  1865:  14.  Januar, 

(15-  April),    27.  Mai,    12.  August,  2.    (und  16.)    September, 

(21.  October),  18.  November;  1866  Umal:  (6.  Jan.,  24.  Febr., 

10.  M&rz,  14.  April,  26.  Mai,  2.  Juni,  14.  Juli,  25.  August, 
6.  Oktober,  10.  November  und  22.  Dezember.)  1867  13mal: 
(d.  und  12.  Januar,  2.  und  16.  Februar,  23.  M&rz,  13.  April, 

11.  Mai,  1.  Juni,  6.  Juli,  17.  August,  19.  und  26.  October 
und  30.  November),  zusammen  höchstens  52^^054  und  69 
Wochen  lassen  auch  hier,  wegen  Erklärung,  im  Stich.  — 
Wir  übergehen  die,  leicht  herausfindbaren  Momente  perio- 
discher Wiederkehr  und  die  Begünstigung  einzelner  Monate, 
weil  dies  zur  Zeit  noch  nicht  befriedigen  kann,  und  betrachten 
die  143,  bezüglich  der  Declination  registrirten  Wochen. 

Gleichzeitig  gingen  herab  Typhus  und  magn.  Declination 
1865:  4.,    11.  und  25.  März,  22.  April,    6.  Mai,    3.,  10.  und 

24.  Juni,  8.  Juli,  19.  August,  7.  October,  11.  November,  9. 
und  30.  December.  —  (Hmal)^  1866:  20.  Januar,  24.  März, 
21.  April,  5.  und  19.  Mai,  9.  und  16.  Juni,  7.  und  28.  Juli, 
4.  August,  27.  Octohjer,  17.  November  und  8.  December  — 
(13mal);  1867    10  Wochen    (20.  und    27.  April,    4.,  8.  und 

25.  Mai,  20.  Juli,  31.  August,  (14.  September),  12.  October 
uod    14.  December)    —   überhaupt  37  Wochen  =  25®**,874. 

Dagegen  Steigen  von  Typhus  und  Decl.  in  27  Wochen 
=  18^^,881.  Scheinbare  Abhängigkeit  von  Del.  also  in 
64  Wochen  =  44,»®755,  nemlich  1865  (18.  Febr ,  1.  und 
15.  April,  13.  Mai,  1.  und  15.  Juli,  12.  August,  16.  Septem- 
ber, 4.  und  25.  November,  2.  und  16.  December)  12  Wochen; 
1866:  17.  März,  14.  April,  12.  Mai,  23.  Juni,  21.  Juli,  3.  und 
10.  November,  22.  December  —  überhaupt  8  Wochen.  Be- 
züglich der  Periodicität  ist  Mai  bemerkenswerth.  — 
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Kaint«  (kr  8  BinselintmeDlt  diM  ErdoiAgDettaiBii«  g^lgl»i 
»m  die  Ptrallele  BwiaohcQ  ilm  iui4  den  lyphiu  hino- 
stelleD.  D««a  kta^  dasa  «inselne  Wochen  eoQgniirteDy  da* 
daroh  alao  die  höohate  ProceDtaabI,  die  qjdt  62  betrag,  aoah 
bafuQtaiigedrflalrt  warde. 

Bo  BiQSsteD  wir  ea  deon  TondeheD,  den  ffinflnaa  eom- 
binirter  Momente  an  studiren.  Die  folgende  Liste  umfaaat  in 
dieser  Beaiehung  das  allseitige  Fallen  der  erdmagnedsohea 
Elejnente  in  15  Wochen  (1865:  11.  und  25.  M&ra,  13.  Mai, 
10.  Juni  u.  8.  w.)  das  allseitige  Steigen  derselben  in  8  an- 
deren Wochen.,  ausammen  23  Wochen« 

Die  gleichgerichtete  Bewegung  Biir  sweier  EleaMote,  ja 
nachdem  dieselben  verkleinert  (61  Wochen) ,  oder  T«vgr6s- 
sert  waren  (46  Wochen),  ausammen  107.  Diea  gab  aekoa 
ein  Oentiflgent  von  130  Wochen. 

Dazu  bnXfik  1865 :  3  Wochen,  in  denen  nur  die  Yerticate 
lotensift&t  notirt  war;  dann  die  4.,  welche  lediglich  die 
Dedinaitionsweithe  nennt  Von  diesen  4  konnten  nor  3  an- 
ter  einander  'TcrgUchen  werden,  weil  es  Ar  1864  an  Mittheiloa- 
gen  fehlt.  Imal  fiel  Tjphuaaahl  mit  Erniedrigung  der  yert 
Int. ;  Imal  sti^g  er,  trota  Ballens  der  vert.  Int,  Imal  stieg  er 
bei  steigender  vert.  Int  Vor  der  5.  Woche  iat  nnr  die  bor. 
mngn.  Intenaik&t  des  letaten  Tages  bekannt 

Sodann  sind  gar  nicht  registirt  besflglich  des  TjpbQS 
von  1865:  8.  April,  9.  September,  14.  und  28.0ctober;  1866 
15.  September;  1867:  7.  und  28.  September,  28.  December, 
sowie  fttr  die  3  Iblgenden  Tage  die  Notirung  der  vert  Inten- 
sität ausgeblieben  ist.  Diea  gibt  8  Wochen,  Ober  deren  Tj- 
phus  wir  nichts  wissen  und  8  andere,  ihnen  unmittelbar  fol- 
gende, aber  deren  Verhalten  wir,  aus  Mangel  an  Veigleieh, 
das  Urtheil  einstellen  müssen.  So  verlieren  wir  16  Wochea, 
ausser  den  5  ersten  von  1865,  ausammen  21.  Hierdurch  ge- 
langen wir  auf  die  Zahl  151.  In  der  Woche  7.  Oct  blieb 
die  bor.  Intens,  constant,  die  Ded,  allein  fiel,  die  vertic.  lol 
stieg;  macht  152. 
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Beim    allseitigeo  Fallen    der  loagDetischen  Blemente  ist 
dckher  1)  öfters  Abfall,  als  Zunahme  des  Tjphus;  2)  der  wo 
chentliohe  Abfall  absolut  betrftchllicher,  als  die  wöchentliche 
Zunahme.  3)  Berechnet  man  die  Tert.  Int.  beider  Gategorien 
(113  :3ö4  =    1:3,132);  so  ist  Betrag  des  — ^  Tjph.  su  dem 
des    -f.  T.    (4,2:14,22   =    1:3,385)    noch  etwa  um  Vis  >» 
hocb ;  d.  h.,  fallen  die  s&mmtliohen  erdm.  Kräfte  und  unter  ihnen 
die  vert.  loi.  um  1,  so  tritt Tjphuserhöhung  ein;  fällt  die  vert. 
int.  3mal  mehr,  so  tritt  Ermässigung  des  Tjphus  hervor,  und 
diese    ist  etwas  grösser,  als  —  3.    4)  Unter  diesen  Umstän- 
den  ist  zwar  aooh  das  Fallquantum  der  bor.  Int.  absolut  und 
relaliT    beträchtlicher,    als    beim    Steigen    des    Typhus,  nem- 
lieh   etwa  =7:6  =  l*|«:lt  sber  beträchtlicher,  aU  zur  blos- 
seo   Ausgleichung  der  genannten  Differenz  ( '/i^)  nöthig  wäre. 
5}  Ausserdem  unterscheiden  beide  Gategorien  sich  durch  den 
Umstand,  dass  in  der  ersteren  (A)  der  Fall  der  vert.  Int.  un- 
beträchtlicher, als   der   der  bor.  ibt,  in  der  zweiten  (B.)  um- 
gekehrt, beträchtlicher;  dort  =1:1,58;  hier=  1:0,60.  6)  Da 
nun   1,58:0,6    nur    =  2,63:1,  nicht  wie  3:1  ist,  so  darf  man 
als  wesentlich  zur  Ausgleichung  des  Missverhältnisses  betrach- 
ten,   dass   die   Declinationsabnahme    in  A  etwas  grösser,  als 
in  B  ist,   so  dass,    wo    die  Ded.  zu  klein,  die  beiden  Inten- 
sitäten absolut  grösser  ausfallen,  (und  im  relativ  umgekehrten 
Verbftitnisse  zu  einander  stehen),  als,  wenn  der  Tjphus  steigen 
soll.     Dies  ist  inzwischen  eine  blase  Hjpothese.  Sie  ist  wahre 
Erkl&rung,    wenn   sie  auch  in  den  übrigen  Fällen  sich  bestä- 
tigt.     Sie    ist  unrichtig    und  zeigt  dann,  dass  das  Verhalten 
des     Brdmagnetismus    nur    ein    zufälliges    ist,    sobald    sie 
nicht    jederzeit    zustimmt.      7)   Wir    bemerken   Qberdies    in 
der  4.  Woche  obiger  Reihe,  dass,  wo  der  absolute  Fall  beider 
Intensitäten  eine  gleiche  Menge  bietet,  wir  eine  Zunahme  des 
Tjphus  um  2,  fflr  2"  Declinationsabnahme  finden,  indess  die 
5.  Woche  abermals  -4-  2  T.   hat,  aber  nicht  für  -f-  2",  son- 
dern  -f    &"    Dedin.;  ausserdem    deuten    —  14  vert«  Int.  in 
der  29.  Juniwoche  eine  Abnahme  von  über  '/,  gegen  29.  Juni 
und  —  14  h.  Int  eine  Abnahme  von  nur  ohngeAhr  ^/^  an.  — 
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P^m  ^Hü^UigeD,  Qiagn.  Steigen  gebt  al«o  cjer  Typh»^  ^t- 
w^A  <)ftef  «wr^cki  ^]ß  vpjirw^ts;  anph  elwae  mehr  «iir^^k 
P^o  mToebf ,  i|l6  vorwärts.  Ob,  wp  «^  suvückgipg,  war  die 
ZoiiAbm^  d«r  vqrt  laf.  grösser  (:?=  25:13),  die  (}ßr  l)or.  k|t, 
ui»    Vielaf  kleiner  (0*1^:133},  aber  di^Zanahioe  der  Dediof^- 

tioii     Bor  an  Weniges  (^^)  geringer.  —   Die  relatiTen  Pro- 

Portionen  geben  daber  den  Ausschlag,  ob  eine  Typhus-Mehr- 

oöer  MinderbilduDg  erfolgen  solle  *) ;  daher  es  ein  vßrgebliches 

B^mtlhen«  durch  VersQohe  positiver  Wirkung  eines  Hufeisen- 

müf^lieten  naoh^uweiseii ,    was   der  Magnetismus  wirke,  o(l^ 

niebt  wirke.  — 

E.      Allgemeines    Fallen    der    magnetischen     Ble* 
Diente  bei  Indifferenz  des  Tjphusbestandes 

kam  nur  Imal  registrirt  vor,  nemlich  1866 :  10.  Februar  — 
0,00098  vert  I.  —  0,00064  h.  I.  —  44''  Deol;  vielleicht  die 
Reaetive.    Bbenso 

F,     4-)lgiiineiqe  Verstl^rkung  der  erdmagpetisohen 
Elemente  mit  T7phusoon9tans  nur 

ISft? :  26.  Jan.  -f-  0,00316  veri  int  -f*  0,00038  h-L-^  1'  13''  DecK 
Alles  Eusammengefasst  gftbe  -}*  4^  Typh.  in  7  Wochen 

=^  6^/7  wöofieiiai^ 
—  88  Typh.  in  t2  Wochen 
=?  7Va    wöchentlich; 
d.h.  die  allgemeine  VerftnderuMg  der  e|ß4lPlB^gQ?tisoibj||i  BJemente, 
und  diese  soll  nach  Airj  örtliche  V^^rgl^nge  ^ub»  Grunde  ha 
ben,  gibt  bei  Weiten  öfters,  aber  anqh  relativ,  piee  Vertajn 
demng  als  ein  Emporgehen  des  Typhim. 

Wean  es  wahr  ist,  wßs  Airy  segt,  dass  #e  nur  theil 
weise  Aenderung  der  erdmagnetischen  Elemente  .ei|i|en  telluri 
adien,  oder  eiismiscben  Uriprueg  i^^itze,  90  wer^an  wir 
dnrch  Vergleich  erkennen,  ob  die  etwaige  Uffprung9ert  der  mag 
netisoken  Aenderung  ein  apderjQs  Re^nltat  zu  liefern  geqeigt  i^i 
Dan  war  4ie  fiteigerung  der  erdm.  l^emei^  mit  -f-  24 
gegen   -«^  40  Typh.    verbunden,  alsa  <^ftwa  yqrthei^h^t,  als 

*)  Gaos  analog  Yerrol.  epid.  1871—72  Berlias  geg.  Winne, 
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naehtheilig;  die  VerringeruDg  -  der  erdforngDetitelien  Wertli^ 
gab  +21  gegen  —  48  Typh.,  abo  noeh  TOTthdlhafler  filr 
TyphusabDahme.  Das  Resultat  w&re  mithin  dieses:  Jede  allp- 
meine  Aenderang  der  erdmagnetlsehen  Elemente  ist  xwar  sp1> 
ten  vorkommend,  aber  stets  von  grösserem  Vortbeile,  mim  Hadh 
theile,  und  ihr  absoluter  wie  relativer  -Vortheil  gtüner  bei  der 
Verringerung  der  erdmagnetischen  Werthe(1869  Ded.cx3)talso 
bei  verminderter  Dichtigkeit  des  magnetisehen  AeAera,  als  m 
dem    umgekehrten  Falle. 

Werden  nun  die  3  genannten  magnetisehen  EleiiieBte 
nicht  in  gleichem  Sinne  geftndert,  so  sind  die  Verhftitaiate 
nothwendig  60  gestaltet:  Es  werden  2  Elemente  verkleinert 
und  das  3.  vergrössert;  oder  2  vergrössert  und  das  3.  ver- 
kleinert. Hierbei  ergibt  sich  weiter,  dasa  der  Typhus  ent- 
weder Mlt^  oder  steigt« 

Zwei  Elemente  verkleinert  bei  Fall  von  l^hos. 
1865:  4.M&rz,  22.  April,  8.  Juli,  22.  Juli,  19.  Aug.,  26.  Aug., 

23.  und  30.  Dec. 
1866:  13.   Januar,  20.  Jan.,    24.  M&ra,  7.  April,  16.  Jnni,  7. 

und  28.  Juli,  4.  Aug.,  27.  Oot,  17.  Nov. 
1867:  20.  Apr.,  4.,  18.  und  25.  Mai,  13.  Juli   24.  und  31.  Aug., 

14.  Sept,  16.  Nov.  und  14.  Dee. 

Zwei  Elemente  vergrössert  und  Typhus  steigend. 
1865:  18.  Febr.,  1.  und  15.  April,  29.  April,  27.  Mai,  l.aad 

15.  Juli,  11.  Nov.,  18.  Nov.  und  16.  Dee. 

1866:  10.  Mftrz,  17.  Mftrz,  12.  Mai,  26.  Mai,  2.  oiid  23.  Juni, 

21.  Jak  und  10.  Nov. 
1867 :  2.  Febr.,  1 1.  Mai,  1.  Juni,  21.  Sept.,  26.  Okt.  und  30.  Nov.  - 

Zwei  Elemente  verkleinert  beim  Steigen  von  Typhna. 
1865;  18.  Mftrs,  17.  Juni,  23.  Sept.  (21.  Oct?),  25.  Nov.  nnd 

2.  Dec. 

1866:  6.  Januar,  17.  Februar,  24.  Febr.,  31.  MArs,  28.  April, 
25.  Aug.,  20.  Oct.,  3.  Nov.,  24.  Nov.,  22.  Dea 

1867  :  12.  Januar,    16.  Februar,   2.,  9.  und  23.  Min,  6.  nd 
13.  April,  27.  Juli,  3.  Aug.,  17.  Ang.  nnd  23.  Nov. 
Zwei   Elemente  vergrössert  bei  Fallen  des  Typhus. 

1865 :  16.  und  25.  Febr.,  22.  und  29.  April,  6.  und  20.  Mai, 

3.  und  24.  Juni,  39,  JuU^  30.  »ept,  opd  II.  Nov, 
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<&  S 


0,00005  h.  U  4-  68"  Ded.  •+■  5  Typh. 


0,00012  h.  1.  -h  7  Typh.  -+-  26"  Deol. 
21  10  21" 

10  2  7^ 

0,00043  h.  I.  +  iTT.    +     121" 
0,000143  h.  I.  6'l,  T.  -f  40"V8  Deol. 


96 
68 
121 


J»/,beiin  Typhusfall  ?§5=-j-40"»|t=40"714 

in  A  war,  ward  auch  die  Typhussteigerung 
;eD  Mittel  ward  diese  Ungleiofaheit  verwischt. 


Deol. 

Typh. 

vert.  Int. 

59" 

+ 

10- 

+-  0,004593 

27" 

4 

49 

1'  15" 

3 

310 

15,2" 

5 

45 

2'  13" 

7 

72 

45" 

D.H- 

6 

35 

y  54",2 

■  35  H-  0,009703 

59/'03D. -4- 5*/iT.H- 0,001617  v.  I. 


IV 


|Vph.  —  0/)0018  h.  L 

'  153 

("  171 

) .  —  0,000855  h.  I. 


I 


Sie  standeii  im  amg^ 
.    Der  grössere  Betrag 

7,54  wöoheiitiioh 
9 


i 


G«ordn«t. 
J  Typh.  —  0,00^37  ▼.  L  35"  I>ed."+    3  TjTfk.  m 

1  166  T.I.  1'9,5"         +  lOXyph.  I 

i  1054  „    1'  29"         +  12    „  1" 

)  409  „    6'  17"         +  23    »  P 

■■  „       —  0,002999  „    9'  30,"5  48    „ 

2  T.      SS  0,000749**^,, 


V 

D.  +    7T. 

-  0,00005 

3"  Decl.  +    2  Tjrph. 

11 

19 

5"            +    7 

2 

19 

7"            +  11 

11 

58 

2'  25"           +  11 

+  31        —  101 

"0.  +  7,76  t.  —  0,00026  T.  1. 


h   13"  Decl.  +  14  Typh.  —  0,00132  ».  I. 


I.  «Oebtl. 

11Ö3  -  0,00lffr5 
)532  —  0,0005^1 

teiM.  nebst  Ded.  (3) 


11        »        »» 


(2) 
Inteosit&ieD  (1) 


t.L +-^^    Decl. 

,      +  2/'078        ,, 

1  der  3  erdmagnetiachen  Elemente  gehören,  der  Dnterschiad 
aprosser  Werth  der  Declination  gehören  wQrde,  nemlich  dort 
emlich  die  horizont. 


derselben  angehören. 


Tm 

im  DurchschDitte,  der  Typhus  herunter,  wenn  beide  Intenait&ten  ^ 
sith  hat.  Der  Typhus  aber  geht  empor,  wenn  horizontale  lotens. 
altark  negativen  Werth  empfängt. 

jn,  die  dritte  magnetische  Gonstaute  von  unserer  Betrachtang  aui, 
^sicheren ,  aus  den  sechs,  später  7erlei  Nadeln  (s.  unsere  Abhandl 
Dde  von  Wahrscheinlichkeit  ableiten  könnte.  (Ausg.  1869  filr  Loq- 
d( 

nnagnetisches  Element  sich  variirt  gezeigt  hätte,  so  iat,  bei  genaoer 
B".  Int.  in  der  7.  Octoberwoohe  stetig  geblieben,  wie  wir  auch  eines 
Vbderte  Dedination  war  doch  um  V*  erniedrigt  und  die  vertieak 
Ii  nicht  weiter  angetroffenen  von  beiläufiger  Constanz  der  3  magn. 
Eaändert  hatte.  Die  Constanz  des  Typhus  war  gleichwol  an  nichts 
wichen  Wochen  merken  können.  Von  diesen  ereigneten  nemlich  2 
siund  80^  dass  Imal  Verkleinerung  der  horizontalen^  3ma]  die  verti- 
cdese  Fälle  sind  Ereignisse  nur  von  1866  und  1867  gewesen. 

Nach  Winddruck  geordnet. 


1)  U  Winddruck 

—  13    vert. 

iDt.  +  59,6  ß 

W                     11 

+    26    „ 

„  +  50,8  „  +  26  v.L  +  50,8  g 

n               »1 

-    98    „ 

„  +  30,2  „  +180  V.  L  +  17.5^ 

M                   W 

-135    „ 

V  +  6,0 

1^, 

-173    „ 

„  -  21,0 

n             n 

(+180    „ 

„  +  17,5) 

weutet.  —  Ordnet  man  die  Ab-  und  die  Zunahme  der  vert.  Intens., 
sedruck,  als  das  einzige  hier  noch  erkennbare  Phänomen,  das  eine 
Ghgeben  wollen. 

htung  nach  Westen  sind  die  einzigen  uns  vorliegenden  Momente, 
w/ir  uns  nach  dem  Verhalten  der  Schwingungsdauer*)  der  Magnet- 
nddge  Mittheilungen.  Sie  ist  nur  seltene  Male  in  einem  Monate  be- 
Stile  Werthe  haben  desshalb  nur  eine  angenäherte  Richtigkeit,  alle 
F«  Typhus  zählte,  hatte  die  kürzeste  Schwingungsdauer,  nemlich  da 
w  wo  sie  1,'3  war^  5, "Ol 8;  die  langsamste  Schwingungsdaner  war, 
et 51  Typhöse  aufweist;  aber,  bei  gleichem  Typhusquantom  kames 
aor.  Bei  30  Typhus:  5,''337  und  346;  31  Typh.:  5,"317  und  321, 
3afi  88  Typh.  hatte  5,"300  und  bezüglich  309;  also  ftkst  wie  eine, 
mryph.  bei  295  und  305)  Bildet  man  die  Mittel  aus  allen  Wochen, 
W'zu  diesem  Behufe  nur  die  Schwingungsdauer  der  Nadeln,  dere& 
C<e  drdssiger  Typhus  5"328 
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e    Sehwingmigsdaaer   Ton  100  OsoUlatiooen    war,*)  deato 

iringer  der  WoohenbetragTjphQa.  DieZahl88Tjph.,  die  von 

tn  »ohtsigerD  allein  vorkam,  beaitzteine  exoeptiooelle  Stellung 

»y"300).  —  Naeh  Jahren  ist  die  Vibrationsdaaer  einer  bestimm- 

a  Sehwingungsmenge  sehr  versebieden  z.  B.  =  1:1^]. 

Wir  sagten  ferner,  dass  die  Inclination  nicht  gemessen, 

b«    direol   bestimmt   sei.     Allein  ihre  Ableitung  ist  nichts 

3slo    weniger   möglioh,    wenn    man  erw&gt,  dass  die  tang. 

vertu 

iclin.    =  ^ Kraft  ist,  welches  Verhftltniss  sich,  aus  den 

nor. 

Oohentlieh  gegebenen  Mitteln,  ja  stets  ableiten  Iftsst  — 


Seile 203  Zeile  8  TOn  oben:  bisw.  vor  „bei";  Z.  9  angst,  vor 
^ab'^j  Z.  19  ^  TOT  „Schupp."' 

S.  205  Text  ist  das  Sternchen  fOr  die  Anmerkang  ausgelassen, 
sollte    SU    S.  206  Z.  2  von   unten    (seicht)    gesetst  werden. 

S.207  Z.11  von  unten  sollte  der  Stern  nach  „ttberstttnt**  stehen. 

8.  260  1  Ton  oben  nach  „Wftrme'':  1869  die  rel.  F.  besser; 
iber  Tors.  Indin.  und  mgt.  Moment,  (nach  Vibrt  abgeschfttst). 


VI.  Aetiologie  der  Meningitis  tuberculosa. 

Von  Sanit&tsrath  Br.  Jssepk  BierkaiB. 

Es  steht  unwiderleglich  fest,  dass  die  Meningitis  tubercuiosa 
keine  einfache  Entaflndung  der  Meningen  sei,  sondern  dass 
Me  vielmehr  durch  die  skrophulo-tuberkulOse  Diathese  des 
Organismus  bedingt  werde  und  einen  deutlich  ausgespro- 
sheneu   tuberkulösen    Charakter  an    sieh  trage.    Bei  diesem 


*)  Oder  je  langsamer  der  Erdstrom ,  Je  geringer  die  Totalinten< 
iitat  der  Brdkraft. 
LYIL  »71.  19 
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Wissen  dOifen  wir  aber  nioht  stehen  bleiben,  viriindbr 
sen  wir  einen  Bchritt  weiter  gdien  und  die  uns  gewordene 
Kenntnissnabme  in  ätiologischer  Beuehnng  niher  mmam- 
beuten  soeben. 

Zttn&ehsi  dr&ngt  sieh  hier  die  Frage  auf,  dnreh  wekhe 
Ursachen  die  Meningitis  tuberculosa  Teianlasst  werde.  Lac« 
man  nur  flachtig  die  Schriflen  der  englischen,  fraazösiaebei 
und  deutschen  Schule  durch^  so  findet  man  man  ein  soleka 
Heer  von  ätiologischen  Bedingungen  anfgefilhrt,  dass 
den  Wahl  Tor  B&umen  nicht  sieht.  Zu  einer  Zeit,  wo 
noch  alle  entsflndliche  EDmleiden  der  Kinder  als 
bedeutend  susammenwarfii  wo  die  Wissenschaft  uns  ooek 
nicht  befiüiigte,  die  Meningitis  tuberoolosa  ihrem  Weeee 
nach  richtig  au&ufassen  und  diese  Krankheit  von  der  Meaia- 
gitb  simples  zu  unterscheiden,  konnte  auch  der  Wirrwarr 
nicht  faglich  an  der  Aetiologie  spurlos  TorÜbergehen.  AUtifi 
befremden  muss  es,  dass,  seitdem  die  Wissensdiaft  einen  an- 
deren Standpunkt  genommen,  das  ätjologisehe  Veriiiltnni 
noch  immer  nicht  gehörig  gesichtet  ist  und  seinem  wahieft 
Werthe   nach  gewQrdigt  wird  oder  Tielmehr  fcstgessUC    ist 

Es  ist  nicht  so  leicht,  die  chaotische  Masse  tu  ordnen. 
Jedoch  soll  es  nicht  an  einem  Versuche  fehleni  die  ursid- 
liehen  Bedingungen  näher  zu  erörtern  und  auf  ihre  ätiolo- 
gische Bedeutung  zurackzufahren. 

I.  Prädisponirende  Ursachen. 

Bekanntlich  setzt  jede  innere  Krankheit,  wenn  sie  dureb 
irgend  ein  Termittelndes  Moment  zum  Ausbruche  kommes 
soll,  eine  gewisse  P^ädispositioo  oder  Opportunität  Toran», 
oder  wie  man  immer  die  räthselhafte  augenbliokliebe  Stimo- 
ung  oder  Verfassung  des  Organismus  nennen  will.  Oenug, 
eine  solche  Anlage  darf  nicht  fehlen  und  fehlt  auch  nie,  wens 
die  Meningitis  tuberculosa  eintritt.  Man  hat  bdianplet,  dasi 
sich  in  einer  bedeutenden  Anzahl  der  Fälle  die  «näolilidbei 
Bedingungen  gar  nicht  nachweisen  lassen.  Diese  Behaupt- 
ung ist  nur  insoweit  richtig,  als  nicht  immer  die  OelegenheiU- 
Ursachen   mit  Oewissheit  angegeben  werden  können.    Oage- 
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en  0rtlie8it  sie  «iiien  grosBen  Irrtham  ein,  insofero  es  sieh 
im  die  PHkdispositioii  bandelt.  Die  pr&dispODirenden  Urs«- 
lien  haben  bei  dem  firaglioben  Htrnleiden  eine. höbe  fttiolo- 
;i8ohe  Bedeutong,  wenn  auch  nicht  alle  eben  gehaltvoll  sind. 
!ja  wird  sieh  dies  durch  die  nfthere  Untersuchung  bald  her- 
Minatellen.  Die pritdisponirenden  Ursachen  sind  nun  folgende: 

1,  Lebensalter. 

Die  Meningitis  tuberculosa  gehört  dem  kindlichen  Lebens- 
alter eigentbfloilich  an.  Diese  Frage  ist^  seitdem  die  ent- 
Bflndliohen  Himleiden  der  Kinder  richtiger  aufgefasst  werden, 
endgOltig  entschieden.  Auch  darflber  ist  man  im  Allgemeinen 
einig,  dass  diese  Krankheit  nicht  in  allen  Lebensabschnitten 
des  klDdlichen  Alters  gleich  h&uflg  vorkommt.  Dagegen 
sind  die  Ansiehten  noch  immer  mehr  oder  weniger  getheilt, 
in  welche  Zeitperiode  die  grösste  Frequenz  falle.  Be  dürfte 
nicht  schwer  halten,  diese  Frage  durch  eine  suverlftssige  Sta- 
tistik, die  uns  zur  Zeit  noch  fehlt,  sn  beantworten. 

Es  ist  wahr,  dass  dieses  Hirnleiden  im  ersten  Lebensjahre 
im  Gänsen   nicht   oft    vorkommt     Der  Grund  hiervon  liegt 
nach  James  R.  Ben  nett  in  der  noch  mangelhaften  organi- 
aehen   und   Ibnktionellen    Bntwickelung   des  Oehirnes.    Viel 
richtiger  erkl&rt  sich  das  seltenere  Brsoheinen  der  Krankheit 
aas  dem   selteneren   Auftreten    der  tuberkulösen  Diathese  im 
Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres.  Allein  so  selten,  wie  wohl 
behauptet    wird,   ist   in  dieser  Lebensperiode   die   firagliehe 
Krankheit  doch   nicht.    So  habe  ich  sie  unter  58  Fällen  bei 
9  Kindern  beobachtet,  die  in  einem  Alter  von  5 — 11  Mona- 
ten standen.     Biswdien  wird   sie  auch  bei   noch  jüngeren 
Kindttn   angetroffen.    Das  jflngste  Kind,  welches  Bouchut 
^on  diesem    Himleiden    befallen  sah,    z&hlte  drei    Monate. 
Solche  FUle  gehören  su  den  selteneren  Ereignissen. 

AUe  Tage  sieht  man  jangere  Kinder,  die  nach  der  Sjmp- 
lomengmppe,  welche  sich  vorfindet,  tuberkulös  eu  sein  schel- 
lt* Man  abereile  sich  aber  nicht  mit  dem  Urtheile.  Gar 
^^t  selten  lassen  sich  die  Abmagerung^  der  Yerfiall  der 
^'^)  der  Darchlall)  die  Aufkreibung  des  Bauches,  der  Hu- 

19* 
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BteDy  die  FleberanftUe  anf  ein  katairbalisohes 
der  Darm-  and  BroQchialsohleimhaut  anrflckftlhreo  and  aati- 
hygienische  Verhältnisse  als  Grand  nachweisen.  So  Terbiil 
es  sieh  aber  nicht  in  allen  PMIen,  rielmehr  werden  niehi 
selten  die  Zufiüle  durch  Tuberkulose  bedingt 

Maria  T.,  11  Monate  ak,  magerte  allmftlig  ab,  so  das 
die  Haut  endlich  in  Falten  um  die  Knochen  hing.  DerSlnU 
wechselte,  bald  war  Durchfall,  bald  Verstopfung  Torbanden, 
die  Zunge  weiss  belegt,  der  Bauch  weich  und  ao^etrieben, 
die  Urinsekretion  Termindert|  der  Urin  selbst  hatte  «d  wdss- 
lich  trübes  Aussehen.  Hierzu  gesellen  sich  Brechreii  imd  Fie- 
beranfidle.  Das  auffallend  blasse  Gesicht  röthete  aieh  dami, 
die  Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  firequent,  der 
Durst  gross,  nur  Verlangen  nach  kaltem  Wasser.  Das  Kind 
war  sehr  aufgeregt  und  yerdriesslich,  seigte  bd  Tage  vad 
bei  Nacht  grosse  Unruhe  und  Hess  sidi  nieht  leieht  eiBseUft- 
fem  und  wachte  bald  wieder  aus  dem  schlummenfldiligeB 
Zustande  auf.  Die  Pupillen  waren  etwas  erweitert  So  war 
der  Zustand  am  15.  April  1845.  Das  Hirnleiden  endete  tödifieh. 


dem  Ablaufe  des  ersten  Lebensjahres  beginni  die 
Meningitis  tnberculosa  schon  häufiger  au  werden.  So  kanken 
von  den  58  F&Uen,  die  hier  ein  und  für  idlemal  au  Chrande 
gelegt  sind,  17.  auf  das  Alter  awisofaen  dem  swölfleii  uad 
achtzehnten  Lebensmonate.  Dies  ist  wahrlich  eine  grosse 
Frequens  I  Zwischen  dem  aweiten  und  dritten  Jahre  beobMk- 
tete  ich  10  Fälle,  und  awischen  dem  vierten  «ad  aeehaten 
Jahre  nur  3  Fälle.  Jedoch  habe  ich  in  diesem  letaterea  Le- 
bensabschnitte noch  mehrere  andere  Fälle  beobachtet  Die* 
868  Brgebniss  beweist  wenigstens,  dass  die  allgemeiiie  An- 
nahme, nach  welcher  die  gr<)sste  Frequens  in  den  Ztttraaai 
falle  j  der  zwischen  dem  sweiten  und  siebenten  Lebensjahre 
liegt,  keine  allgemeine  Oflltigkeit  hat  Ob  diese  allgemeine 
Angabe,  die  sich  in  so  vielen  Schriften  wiederholt  findet, 
wirklich  auf  eigener  Beobachtung  beruhe,  will  ich  weder  be- 
jahen, noch  verneinen.  So  viel  steht  aber  fest^  dass  das 
fragliche  Himleiden  noch  lange  nicht  immer  mit  dem  Häafllg- 
keitsgesetae  der   Tuberkulose  abereinstimmt    H.  Haha  wiO 


2n 

iie  Knwkheit    am  öftesten  zwischen  dem  ersten  und  dritten 
Lebensjahre  beobachtet  haben« 

Johann  A.  war  9  Monate  alt,  als  er  von  Meningitis 
rimplex  befallen  warde.  Das  Kind  war  damals  sehr  krftftig 
gen&hrt  und  völlig  gesund.  Dieses  Himleiden  (rat  ohne  wei- 
tere Vorboten  plöt&lich  im  besten  Wohlsein  ein,  und  war 
den  Symptomen  und  dem  Verlaufe  nach  so  deutlich  gekenn- 
seiehnet,  dass  es  mit  Meningitis  tuberculosa  nicht  verwechselt 
werden  konnte.    Die  Krankheit  Bei  in  Mai  1841. 

Nachdem  die  Meningitis  simplex  glacklich  gehoben  war, 
nahm  das  Kind,  welches  die  Mutterbrust  noch  saugte,  allm&h« 
lig  an-  Krftften  wieder  su.  Allein  die  frflhere  wellenförmige 
Rundung  der  Glieder  und  die  elastische  Festigkeit  der  Mus- 
keln kehrte  nicht  wieder  zurflck.  Im  Oegentheile  machten 
die  Abmagerung  und  andere  ZuAlle,  die  sich  in  letzter  Zeit 
einstellten,  die  Mutter  besorgt  und  veranlassten  den  zweiten 
Hfüferut 

Am  17.  November.  Der  jetzt  16'  Monate  alte  Knabe 
war  sehr  abgemagert,  besonders  an  den  Beinen,  wo  die  Haut 
in  Palten  sich  Ober  die  Knochen  herumschlug,  während  sich 
im  Ctesichte  der  Verfall  weniger  bemerklich  machte.  Seit 
Itagerer  Zeit  war  das  Kind  verdriesslich ,  lachte  äusserst 
selten  und  hatte  stets  eine  ernste  Physiognomie.  Durchfall 
wechselte  mit  Verstopfung,  jedoch  war  die  Diarrhoe  vorherr- 
aehend«  Die  Esslust  war  gestört  und  launig.  Die  N&chte 
verliefen  unruhig. 

ffierza  gesellte  sich  Erbrechen,  welches  sich  mehrmals 
im  Laufe  des  Tages  wiederholte*  Dagegen  war  der  Stuhl 
verstopft.  Das  Kind  fing  plötzlich  an  zu  weinen  und  zu 
schreien,  schlummerte  viel,  schreckte  auf  und  lehnte  den  Kopf 
gerne  an,  oder  stiess  ihn  gewaltsam  gegen  den  Kopf  oder 
die  Schulter  der-  Mutter.  Zeitweise  erschienen  Pieberanf&lle 
and  rötheten  sich  beide  Wangen,  die  nachher  wieder  blass 
wurden.  Das  Kind  wollte  sich  den  Puls  nicht  untersuchen 
lassen.  Die  Temperatur  war  augenblicklich  weder  am  Kopfe, 
noch  an  den  anderen  Körpertheilen  erhöht.  Die  Respiration 
war  leise,  von   tiefen  Seufzern  unterbrochen«    Die  Pupillen 
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hatten  sich  erweitert,  und  die  Angen  Terrieihen  einen  eigen- 
tharolichen,  ich  möchte  fast  sagen,  scheoen  Bliek.  Die  Base 
und  die  äusseren  Oehörg&nge  zeigten  keine  SoUeiroabson- 
demng,  sondern  waren  trocken.  Die  Zonge  war  rein^  d«r 
Baoeh  etwas  eingefallen,  beim  Dmeke  ni<^t  s^^merdialt 
die  Urinsekretion  ftnssert  sparsam,  die  Ansleemng  erfelgts 
bisweilen  in  24  Stunden  nur  ein  einziges  Mal.  Beim  Lassen 
sah  der  Urin  milchig  aus  und  machte  nachher  einen  weiss- 
lichen  Bodensatz,  wahrend  die  andere  Flflssigkeit  dn  matt- 
gelbliches Aussehen  hatte  und  dem  Glase  einen  matten  An- 
strich gab.  Sp&ter  zeigte  der  Urin  auf  der  Oberfl&ehe  ein 
buntschillerndes  Hftutchen. 

So  schleichend,  wie  die  Krankheit  eintrat,  Terlief  sie 
auch.  Erst  nach  mehrt&gigem  Gebrauche  des  Ealonel  mit 
Jalapa  stellten  sich  reichlichere  Stahle  ein,  und  Tcrmehrte 
sieh  allmfthlig  die  Urinsekretion,  wahrend  das  Erbrechen  und 
die  Schlummersucht  nachliessen,  bis  sie  endlieh  völlig  ver- 
schwanden» Der  Harn  selbst  wurde  hell  and  klar,  mattgelb- 
lieh,  und  bildete  kein  Sediment  mehr.  Blutegel  kamen  nicht 
in  Anwendung.  Bei  fortschreitender  Besserung  wurde  Ctii- 
ninsulphat  verordnet.  Es  trat  vollstftndige  Genesung  ein,  die 
sp&terhin  nicht  wieder  gestört  wurde. 

Was  nun  das  zweite  Kindesalter  betrifll,  so  besteht  auch 
hier  bezOglioh  der  Frequenz  der  Meningitis  tnberculosa  noch 
keine  unumstössliche  Regel.  Das  siebente  Jahr,  in  welchem 
die  zweite  Zahnung  beginnt,  bildet  nach  Barthez  und 
Rilliet  die  Gr&nzlinie,  die  dem  häufigeren  Erscheinen  der 
Krankheit  hemmend  entgegenstehe.  Thatsache  ist,  dass  mit 
dem  Beginne  des  zweiten  Kindesalters  die  Frequenz  im  Gan- 
zen abnimmt,  und  dieses  Himleiden  mit  der  Pubertftt  sdiwin- 
det  Es  ist  aber  noch  nidit  allgemein  anerkannt,  dass  mit 
dem  Fortsehreiten  der  Jahre  die  Abnahme  der  H&ufigkeit  der 
Krankheit  gleichen  Schritt  halte.  Wahrend  Einige  dies  als 
Gesetz  annehmen,  behauptet  H.  Hahn,  dass  dieses  Himleiden 
zwischen  dem  zehnten  und  ftlnftehnten  Lebensjahre  am  h&n- 
figsten  auftrete.  Naeh  meiner  Beobachtung  kamen  von  den 
56  Fallen  9  zwischen  dem  siebenten  und  nennten,  und  4 
9WiMien  dem  scimteii  und  SuAelmten  Lebensjahre  rot. 
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Wfa%  h.,   10  iahre   aod  6  Monate  alt,    krftnkelte    be- 
-eito  mtbrere  Monate  und   war  sehr  abgemagert    Am  Halse 
n^aren  einige  Drüsen  gesobwollen,  and  anf  dem  Racken  saas 
&iigere  Zeit  eine  Geeehwulst,  die  sieh  wieder  zertheilt  hatte. 
Der  Knabe  klagte  seit  mehreren  Tagen  aber  nnaoseteh- 
lieben  Kopftchmerx,  der  pervodisoh  eintraf  ohne  sieh  an  eine 
bestimmte  Zeit  su  binden,  and  von  der  einen  Seite  nach  der 
anderen  vorne  durch  den  Kopf  ging,  am  heftigsten  aber  in 
der   rechten  Schlafe  und  der  aagrftnBenden  Stirngegend  wa- 
tliete.    Bei    dem  Eintreten  des  Kopfschmerzes  jammerte  der 
Knabe  sehr  and  schrie  laut  auf.    Er  hatte  weder  Sansen  noch 
Bingen,  noch  andere  Gerftnsehe   in  den  Ohren ,  lag  bald  auf 
dem  Backen ,  bald  auf  der  linken  Seite  und  hatte  die  Kniee 
gebogen,    so   dass    die  Fersen    die  Hinterbacken  berfihrten. 
Die  Augen    war^D  lichtschea  und  die  Papillen  susammenge-^ 
zogen,   die  Temperatur  an  Kopfe  kaum  erhöht,  das  €bsicht 
blaas    mit   dem   Ausdrucke  eines  tiefen  inneren  Leidens,  die 
Lippen   spröde  und  aufgesprungen.    Die  Zunge   zeigte  einen 
weissen  Anflug  und  auf  der  Mitte  eine  ovale  Stelle,  die  ganz 
rein    war    und    roth   aassah.      Die  Esslnst    lag   ganz    dar- 
Dieder,  der  Durst  war  geringe  und  am  liebsten  wurde  kaltes 
Wasser  getrunken.    Schon  mehrere  Tage  bestand  Erbrechen, 
bisweilen    von    heftigem  Wargen    begleitet,  und 'waren  zwei 
Spulwarmer   nach   oben  ausgeleert   worden.     Der  Stuhl  ver» 
hielt   sich  trlkge,    die  DiuisekrelioB   stockte  fast  völlig,  der 
Banch    war  sehr    eingesunken   und  bildete  in  der  Mitte  eine 
tiefe  Aushöhlung,  die  um  so  mehr  auiBel,  ak  die  Rippen  und 
Beokenknodien    weit    vorsprangen.     Die    Haut    fohlte    sieh 
trocken    und    spröde  an,    die    Respiration    war    leise    und 
seufesvartig,  der  Puls  auffallend  langsam,  bisweilen  der  eine 
Schlag  geschwinder  oder  auch  langsamer,  als  der  andere.    Zeit- 
weise erschienen  Pieberanfftlle.    Der  Knabe  schlummerte  sehr 
viel,  und  konnte   sich  gleich  pach  dem  Aufwachen  nicht  zu- 
recht  finden. 

So  war  der  Zustand  am  9.  April.  Ausser  der  Ap- 
plikation von  fbnf  Blutegeln,  den  Yestkatoren  an  die  Waden 
und  in  den  Nacken  und  kalten  Fonienten  auf  den  Kopf, 
wurde  Kalomei  mit  Jaiape  uterosdnet.    Nach  dem  Yerbrauclie 
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von  14  Oran  Ealomel  trat  gelinde  Salivation  ein,  der  Knabe 
klagte  aber  Zahnschmenen  and  rieb  das  Zahofieiseh.  Der 
Stohl  blieb  träge  nad  die  ürinsekretion  gleich  Cut  Null. 

Am  12.  April.  Der  Bopor  dauerte  fort  Der  Kopf> 
schmerz  war  gelinder,  die  Temperator  am  ganien  KArper 
etwas  erhöht,  der  Pols  freqnenter,  klein  nnd  snsamiiiengeao- 
gen.  Das  Erbreehen  hatte  nachgelassen  nnd  erfolgte  beste 
gar  nicht,  während  in  der  Torangegangenen  Naefat  swd 
Spulwürmer  durch  Erbreehen  und  ein  Spulwurm  mit  dem 
Stuhle  ausgeleert  wurden.  Die  EalomelstOhle  seigten  ein  adiil- 
lemdes  H&utchen.  Urin  wurde  gar  nicht  gelassen.  Der 
Knabe  nahm  durchaus  keine  Speisen  lu  sieh  nnd  trank  nor 
wenig  Kaltwasser. 

Am  13.  April  Der  Knabe  klagte  nicht  mdir  Aber  Kopf- 
Schmers,  sondern  sagte  „Alles  thne  ihm  wehe.'^  Die  kalten 
Fomente  waren  ihm  angenehm,  obschon  der  Kopf  sich  aidit 
heisB  anftlhlte.  Die  Salivation  nahm  an.  Es  traten  drei  Ka- 
lomelstflhle  ein,  die  drei  Spulwürmer  enthielten.  Seit  30 
Stunden  war  kein  Tropfen  Drin  geflossen. 

An  den  folgenden  Tagen  gingen  noch  aehn  Spnhrümer 
mit  dem  Stuhle  ab,  nnd  hatte  die  Ausleerung  eine  dunkel- 
gelbe  Farbe.  Das  Erbrechen  blieb  ans,  und  der  noch  immer 
spärliche  Urin  war  klar,  blassgelblich  und  hatte  ehi  sehillem- 
des  Häutchen,  bildete  aber  kein  Sediment 

Die  tragerlsche  Besserung,  welche  jetat  eintrat,  war  tob 
kurser  Dauer.  Der  Knabe  fiel  bald  in  einen  komatösen  Zu- 
stand, aus  dem  er  nicht  aufgeweckt  werden  konnte,  nnd  fing 
an  SU  schielen  und  su  deliriren.  Die  Wangen  rSdieten  sich 
leitweise  y  und  starker  Schweiss  braoh  am  Kopfe  ans.  Die 
Pupillen  waren  sehr  erweitert.  Die  Ausleerungen  erfolgten 
unwillkQrlich. 

Am  23.  April.  Der  Knabe  war  gerade  wach  und  sehielte 
mit  den  Augen  auffallend  weniger.  Die  Papillen  hatten  sieh 
wieder  mehr  susammengesogen,  nnd  die  Röthe  nnd  Sehleim- 
absonderung der  Augen  war  geringer.  Der  Knabe  konnte 
wieder  schlingen  und  genoss  Alles,  was  man  ihm  reichte,  nut 
einer  gewissen  Hastigkeit.  Er  kannte  die  Umgebung  nieht,  griff 
paeh  den  yorgehaltenefi  Oe^nstftaideq  fehl,  sprach  irre,  snpfte 
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1  der  Bettdedce  oder  griff  mit  den  Hftnden  in  die  Loft  und 
&hrie  oft  last:  ^^Motter!  loh  will  in  die  andere  Stube!''  Das 
esioht  und  der  ganae  Körper  war  Aneaerst  abgemagert,  die 
emperatar  der  Hant  erhöht,  der  Pak  sehr  freqaent  und  matt, 
le  Venen  an  den  Hftnden  stark  gefüllt,  die  Zunge  ganz  rein, 
ie  lippen  roth,  die  Nase  trocken,  der  Bauoh  tympanitisoh 
afgetrieben. 

Am  24.  April.  Der  Knabe  erkannte  mich  wieder  und 
SDote  meinen  Namen,  hatte  aber  tibrigens  wenig  Bewusst- 
ein  und  rief  best&ndig:  „Matter!  Mutter!'',  ohne  sich  weiter 
erat&Ddlich  machen  sn  können.  Beim  Anfassen  der  bis  auf 
iie  Knochen  abgemagerten  Arme  und  Beine  fing  er  an  zu 
veinen.  Drflckte  man  auf  das  Kinn,  so  öffnete  sich  der 
llond  noch  weiter.  Der  Blick  war  ganz  eigenthflmlich  und 
rerrieth  grosse  Sinnesverwirrung,  der  Puls  ruhiger,  die  Re- 
spiration leise,  das  Gesicht  ganz  blass.  Die  Pupillen  hatten 
sieh  mehr  erweitert.  Die  tympanitisohe  Auftreibung  des 
Bcuiehes  war  stärker.  Es  stellte  sich  eine  gelbliche  Stuhl- 
ansleemng  ein,  die  Unterlagen  blieben  fast  trocken,  so  wenig 
Urin  war  geflossen. 

In  den  Naohmittagsstunden  erhob  sich  ein  hitziges  Fieber, 
welches  zwei  Stunden  andauerte.  Das  Gesicht  war  sehr  ge- 
röihet,  der  Puls  frequent,  die  Respiration  beschleunigt,  der 
Kopf,  die  Stime  und  Nase  mit  Schweiss  bedeckt.  Der  Knabe 
rief  ohne  Unterbrechung:  „Mutter!  Ich  kann  es  nicht  mehr 
aushalten!'^  Auf  die  Frage,  was  ihm  fehle,  antwortete  er: 
„Alles  thut  mir  wehe,  der  Kopf  thut  mir  wehe,  die  Beine  thun 
mir  wehe'^  Er  hatte  kein  klares  Bewusstsein  und  kannte 
die  Umgebung  nicht  recht,  sondern  verwechselte  die  Namen 
der  Umstehenden. 

Am  25.  April.  Das  lieber  erschien  auch  heute  wieder 
in  den  Nachmittagsstunden,  und  hatte  die  nämliche  Heftig- 
keit, wie  gestern.  Der  Knabe  Hess  sich  aus  dem  anhalten- 
den Koma  nicht  mehr  aufwecken.  Die  Augen  waren  nur 
halb  geschlossen,  standen  bald  stier,  bald  wurden  sie  nach  allen 
Seiten  gedreht.  Die  Respiration  war  lauter,  der  Puls  frequent 
and  matt,  der  Bauch  wieder  eingefallen,  der  Stuhl  bräunlich 
npd  siAe.  Yonie  aqf  der  9time^  an  dem  behaarten  Theile  des 
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Kopfes,  sah  man  swei  Grappen  von  kleiaeD  BlMdM»,  die 
lieh  gespMiDt  AofkhlteD  nnd  eine  trObe  FlOssigkeit  ma  est- 
halten  sebienen.  ESDige  hatteo  eioco  rotbeo  Umkreis,  «adcM 
wieder  nicht.  Anoh  an  rorderen  Theile  des  Haisee  «od  aaf 
der  reehten  Sehiilter  sass  hie  niid  da  der  Anssehlag,  ehae 
rottien  Hof.  Aaf  dem  reehten  Yorderarme  ffuid  sidi  ediOD 
gestern  ein  bullöses  ExaDthem,  von  der  Grösse  einer  dieken 
Erbse  nnd  mit  einem  trttben  Inhalte,  welches  heote  eioge- 
trooknet  war.  Der  Knabe  knirschte  mit  den  Zihnen,  iiad 
steckte  das  Betttnch  nnd  die  Finger  in  den  Mnnd  und  fcisi 
darauf.    Er  starb  in  den  n&chsten  Tagen. 

Anton  K.^  10  Jahre  6  Monate  alt,  war  ein  gnt  eDtwiekel- 
ter  und  frflher  gesunder  Knabe.  Die  nächsten  Asgehöiigea 
waren  sohwftohKche  Personen  und  eine  4jtiirige  Sehwester 
bereits  ein  Opfer  dieses  Himleidens  geworden. 

Der  Knabe  war  seit  mehreren  Wochen  ftrgerlieh  umi  ver^ 
drieeslioh,  hatte  nur  wenig  Appetit  nnd  klagte  aeitweiae  tber 
Kopf-  nnd  Bauchschmera.  Die  GMohtsfkrbe  weohaelte  oA, 
war  bald  leicht  geröthet,  bald  ganz  auflaliend  bh^a.  Et 
klagte  ober  Frösteln  und  hielt  sich  gern  in  der  IMhe  des 
Ofens.  Hinterher  stellte  sich  Hitze  ein.  In  der  rechten  Adiael* 
höhle  waren  die  DrOscn  etwas  geschwollen.  Spontan  gingen 
drei  Spulwflrmer  mit  dem  Stuhle  ab.  Nach  dem  Binnehmen 
von  Semen  oiaae,  welches  der  Onkel  seinem  Helfen  gab,  er- 
folgte Erbrechen,  das  frOher  noch  nicht  eingetreten  war. 

Am  10.  M&rs.  Es  trat  Durohfell  ein,  der  am  folgend«! 
Tage  der  VersAopAing  wich.  Der  Knabe  klagte  Ober  Scbmen 
in  den  Sehl&fen.  Der  Drin  floss  spftrlich  nnd  sah  weieslicii- 
trflbe  aus.    Die  Zunge  war  fest  rein,  die  Esslnst  sehleeht 

Am  12.  Mttra.  Der  Knabe  hielt  sich  noch  den  ganaea  Tkg 
ansser  Bette,  legte  den  Kopf  aaf  den  Tisch  und  sehtommeite. 
Er  hatte  keine  Lichtachea  nnd  konnte  sogar  in  das  grelle 
Sonnenlicht  sehen,  und  sah  sich  durch  das  Fenster  das  Spie- 
len der  Sehelkinder  in  der  freien  Natur  an.  In  der  folgenden 
Nacht  war  er  sehr  uuruhig,  fuhr  plötalich  auf  nnd  dcKriite 
heftig. 

Am  13.  M&is.    Der  Knabe   kg    in  den  Morgenataadea 
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f  dem  Rflekeo  im  Bette  and  hatte  den  Blick  nach  unten, 
gen  das  Fassende,  gerichtet.  Die  Wangen  waren  leicht 
röthet,  die  Papillen  erweitert/  die  Stime  heiss,  die  Haut 
3ckeii  j  <Re  Bespiration  ruhig,  der  Puls  langsam  und  wenig 
^nt,  der  Bauch  eingefallen,  der  Stuhl  unwillkflhrlich  er- 
Igt.  Der  Knabe  hatte  keine  Besinnung,  stiess  ein  gellendes 
esohrei  ans,  fbhr  mit  den  H&nden  hin  und  her,  fasste  die  ge- 
ichten  Oegenst&nde  und  liess  sie  gleich  wieder  los,  kratzte 
ch  anf  dem  Kopfe,  htlstelte  bisweilen  und  machte  mit  der 
nnge,  ohne  sie  aus  dem  Munde  auszustrecken,  sonderbare 
eweg:uDgen,  besonders  auffallend  waren  die  Drehungen  nach 
er  rechten  Seite.  Die  Beine  waren  im  Knie  gebogen  und 
wurden  hin  und  her  geschaukelt,  die  Fersen  berührten  die 
linterbacken. 

Im  Laufe  des  Tages  lag  der  Knabe  in    soporösem  Zu- 
stande,   delirirte,  schreckte  auf  und  gab  plötzlich  ein  durch- 
iringendes  Geschrei  von  sich.  Beim  Anfragen  klagte  er  tlber 
beftigen  Kopfschmerz   (zehn  Blutegel   waren   schon    applizirt 
lind  kalte  Anfschl&ge  wurden  angewendet).    Allmälig  wurde 
der  Knabe  wieder   besinnlicher,   ass  und  trank   und  konnte 
12  Uhr  Nachts  die  Stunde    auf  der  ühr   angeben.    Der  am 
Abende  erfolgte  Stuhl  war  hart,  braun  von  Farbe  und  bestand 
aus    stark   riechenden  Klümpchen  von  der  Grösse  welscher 
Ntlsse.     In  der  Nacht  trat  Durchfall  ein.    Die  ürinausleerung 
betrug  etwa  zwei  Unzen,    enthielt  beim  Stehen  viel  Schaum 
und  bildete  ein   weissliches,    mehlartiges  Sediment,    welches 
die  H&tfte  der  Flflssigkeit  ausmachte.    Die  darüber  stehende 
FlQssigkeit    sah    hell   und   klar   aus.     Der   später   gelassene 
Urin  betrug  die  doppelte  Menge  und  hatte  dieselbe  Beschaffen- 
heit, Dur  schwammen   darin    viele  flockige  Partikelchen  von 
weisser  Farbe. 

Am  14.  lif&rz.  Der  soporöse  Zustand  w&hrte  anhaltend 
fort.  Die  Haut  fühlte  sich  heiss  an,  die  Wangen  waren  ge- 
röthet.  Zeitweise  erschienen  Fieberanf&lle.  Hehrere  Kalomel- 
stfihle  traten  ein.  Es  wurden  noch  drei  Blutegel  an  den 
Mastoidfortsatz  gesetzt. 

Am  15.  März.  Der  Knabe  jammerte  anhaltend  für  sich 
Ud  qd4  klagte  beim  Befragen  tlber  beftigen  Schmerz  in  bei^ 
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den  Bohl&fen  und  Ober  ein  empflndliehes  ,,Bla8en^  in 
Obren.  Die  Pupillen  hatten  sich  sehr  erweiCeit,  bisweSea 
trat  ein  stierer  Seitenblick '  ein.  Die  Zunge  war  wenig  be- 
legt, mit  erhabenen,  dunkelrothen  Papillen  an  der  Spitae,  der 
Unterleib  beim  Drucke  empfindlich,  der  Puls  etwas  gcieist. 
Der  seit  awölf  Stunden  ausgebliebene  Drin  floss  in  reiehlieher 
Menge,  war  hell  und  klar  und  madite  einen  geringen ,  mehl- 
artigen Bodensats,  mit  herumfliegenden  FlocAen. 

Um  sieben  Uhr  Abends  wurde  abermals  dne  oidit  nn- 
bedeutende  Menge  Urin  ausgeleert.  Der  Kranke  ftobste  und 
jammerte  fortwährend,  und  antwortete  auf  die  Fn^,  wams 
er  dies  thue^  also:  „Der  Kopf  thut  mir  so  wehe!  Der  Leib 
thut  mir  so  wehel'^  Dagegen  klagte  er  spontan  weder  fll>er 
den  Kopf,  noch  Aber  den  Bauch. 

Um  zwölf  Uhr  Nachts  fiel  der  Knabe  in  tiefen  Bopor,  der 
bis  vier  Uhr  Morgens  ohne  Unterbrechung  anhielt.  Die  B6the 
der  Wangen  wich  einer  aufiallenden  Bl&sse.  W&hiend  des 
soporösen  Zustand  es  rötheten  sich  später  die  Wangen.  Dar- 
auf fing  der  Knabe  wieder  an  au  jammern  und  rief  seit- 
weise: „Der  Kopf  thut  mir  wehe'^  Auch  klagte  er  Aber 
Seitenschmerz  und  Uebelsein.    Stuhl  stellte  sidi  nicht  em. 

Am  16.  März.  Um  eilf  Uhr  Vormittags  liess  der  Knabe 
wieder  Urin.  Das  Sediment  hielt  sich  bis  auf  ein  Drittel 
der  Masse  schwebend,  ohne  am  Boden  eine  diditere  Ablager- 
ung zu  machen.  Um  vier  Uhr  Nachmittags  erfolgte  aber- 
mals eine  ziemlich  reichliche  Urinausleemng,  der  Urin  hidt 
sich  bis  zu  drei  Viertel  der  Masse  schwebend,  bat  um  Ki- 
temacht  trat  ein  bräunlicher,  stark  riechender  Stuhl  ein,  ge- 
mischt mit  einem  granlichen  Schleime,  auf  dem  sieh  kleine 
Bläschen  zeigten. 

Den  ganzen  Tag  ächzte  und  jammerte  der  Knabe,  bis 
er  gegen  Abend  in  einen  soporösen  Znstand  fiel.  —  Die 
Augen  waren  nur  halb  geschlossen  und  naoh  oben  gerollt. 
Die  eine  Hand  ruhte  auf  den  Genitalien^  während  die  andere 
quer  auf  der  Blasengegend  lag.  Der  Knabe  ddirirte  and  Tsr- 
langte  ein  Butterbrod,  ass  aber  nicht  viel  daron. 

Am  17.  März.  Beim  Aufwachen  erkannte  mioh  der 
Knabe,   setzte  aber  gleich  das  kaum  unteibrochene  Ddirian 
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eiter  fort  jmi  apradi  d«bei  laut  Am  Kopfe  fknd  sich  keine 
dsondere  erhöhte  Temperatur.  Die  Augen  waren  jetit  gegen 
relie  Lichtstrahlen  empfindlich  und  die  Pupillen  erweitert, 
ie  Nase  troeken,  die  Zunge  wenig  belegt  und  troeken,  der 
»urst  Termehrt,  der  Stuhl  trftge,  die  Haut  »pröde,  der  Puls 
eedileiuiigt  und  weich«  Der  Knabe  duldete  ungern  die  Be- 
Uhraog  der  Arme  und  des  Bauches ,  delirirte  jgegen  Abend 
od  sprach  vom  Umwerfen  der  Flaschen  und  vom  Oe£Enett 
ler  ThOren,  fing  selbst  an  su  singen.  Während  der  Delirien 
;og  er  die  Beine  hoch  gegen  den  Kopf  an.  In  der  Nacht 
¥iirde  er  wieder  ruhiger  und  liess  einen  traben  Urin,  der 
ünen  dicken,  schlammigen  Bodensats  machte. 

Am  18.  Mars.  Der  Knabe  sprach  fOr  sich  hin,  die  Worte 
waren  unverständlich.  Um  sieben  Uhr  Morgens  erfolgte  ein 
breiiger,  stark  riechender  gelblicher  Stuhl,  der  einen  noch  leben- 
den Spulwurm  enthielt 

Am  19.  März.  Der  Knabe  lag  in  komatösem  Zustande 
und  hatte  eine  lallende  Sprache.  Während  der  Delirien  sog 
er  die  Beine  bis  gegen  die  Brust  aufwärts  und  hielt  sie  in 
dieser  Stellung  so  fest,  dass  man  sie  nicht  ausstrecken  konnte, 
erst  allmälig  legte  er  sie  gestreckt  wieder  hin. 

Am  20.  Mära.    Das  Koma  war  anhaltend  und  liess  sich 
nur   ndt   Mähe   auf   einen   Augenblick   unterbrechen.    Beim 
Aufwachen    erkannte  der   Knabe   die  Umgebung   und  hatte 
einen  verwirrten  Blick,   der  jedoch  ruhiger  war,  als  an  den 
vorigen  Tagen.    Br  sprach  bisweilen  einielne,   aber  unver- 
ständliche, Worte,  schlug  die  Augen  eben  auf  und  schloss  sie 
dann  wieder  und  schlummerte  betäubt  fort.  Zugleich  schielte 
er  nach  der  linken  Seite,  kratate  viel  mit  den  Fingern  und  hatte 
im  linken  Arme  konvulsivische  Zuckungen.  Pie  Wangen  wa- 
ren bald  leicht   geröthet,   bald  blass,    die  leise  Respiration 
wurde  von  tiefen,  sittemden  Seu&em  unterbrochen  und  stand 
auf  Augenblicke   stille,   als   sei  das  Leben   entflohen.    Der 
Stuhl  blieb  aus,   der  Urin  war  reichlich,   gelblich-trObe,   mit 
kleinen  herumschwimmenden  Flocken,   die  sich  endlich  nie- 
dersoUngen  und  einen  Bodensats  bildeten.    In  den  Fieberan- 
fldleo,  die  sich  einstellten,   brach  ein  allgemeiner  Schweiss 
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aus.    Später  warde  der  Athem  stinkend  und  die  fte^iiBtk» 
röchelnd,  Sobaom  drang  aus  dem  Monde. 

Am  22.  H&rB.    Der  gan£  abgemagerte  Knabe  gab  Am 
Geist  auf. 


Johann  ä.,  13  Jahre  alt^  war  in  der  körperlioben 
Wickelung  weit  zurQckgeblieben^  lebte  in  eleadea  Verfa&ltniaeea 
und  litt  in  hohem  Grade  an  Skrophulose.  Die  Haledrfleea 
waren  geschwollen^  und  auf  dem  Kopfe  £ind  sieh  eine  uh 
scheinbare  fluktuirende  Geschwulst)  die  scharfe  RiUider  hatte 
und  sich  täuschend  anfühlte,  als  wäre  der  Knochen  perfenrl 
Das  Siechthum  hatte  in  letzterer  Zeit  immer  mehr  na4  «ehr 
zugenommen. 

Beim  Ausbruche  der  Krankheit,  die  in  den  November  fiel, 
klagte  der  Kranke  anfangs  über  Frösteln ,  welches  mic 
Hitze  abwechselte,  und  aber  heftigen  Kopfschmers,  lieht- 
scheu,  unruhigen  Schlaf.  Dazu  trat  wiederholtes  Erbrechen, 
während  der  Stuhl  verschlossen  blieb.  Der  Appetit  war  ge> 
schwunden,  die  Zunge  belegt,  der  Bauch  beigefallen,  die  Urin- 
secretion  vermindert,  der  Körper  abgemagert  Der  Sopor  war 
anhaltend  und  ging  allmählig  in  Koma  aber,  aus  dem  sieh 
der  Knabe  nicht  aufwecken  Hess.  Der  Puls  wurde  langsam, 
die  Respiration  seufserartig,  der  Blick  verwirrt  und  die  Pa- 
pillen  erweiterten  sich.  Der  Knabe  deliririe,  war  baM  stilie, 
bald  unruhiger.  Man  konnte  deutlich  starke  Osdllatioaen 
der  Iris  sehen,  die  sich  durch  heftige,  zitternde  Bewegimgee 
auszeichneten.  Gegen  das  Lebensende  erhob  sich  ein  heeli* 
sdies  Fieber,  and  brachen  reichliche  8chweisee  aus, 

Heinrich  D.,  14  Jahre  6  Monate  alt,  halte  sieh  k^taper- 
lieh  nicht  gut  entwickelt,  und  litt  in  Folge  von  Otonfaoe,  die 
augenblicklich  noch  'bestand,  an  Schweihörigkeit.  Sein  Vatar 
ist  gesund,  die  Mutter  aber  war  schwächlich  nnd  kzäaUieh 
und  starb  an  tuberkulöser  Lungenschwindsucht 

Am  17.  Juni  1854.  Der  Knabe  wurde,  nach  voraoge- 
gangener  Mattigkeit  und  gestörter  BsslusI,  van  einem  iviaer 
mehr  zunehmenden  Schmerz  im  linken  Ohre  befalleo«  Der 
dehmerz .  verbreilete  sich  über  die  aaliegeade  Sohläfeagegend 
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ti»d  ober  die  ganse  Stirn,  und  wüthete  am  hefkigaten  aber 
Lern  linken  Aage.  Der  Knabe  fühlte  eine  Schwere  im  Kopfe 
ind  konnte  ihn  nieht  lange  aufreeht  halten,  sondern  legte 
lui  auf  den  Tisch  und  jammerte  aehr  ttber  den  heftigen 
Sohoaerz.  Er  hatte  einen  unsicheren,  schwankenden  Gang 
Aod  einen  matten,  blöden  Blick.  Die  Papillen  waren  erwei- 
,^xt,  Liohtscheu  fehlte,  Schlaf  trat  nicht  ein.  Die  Haut  war 
trocken  und  spröde,  die  Stirne  heiss,  das  Gesieht  blass,  die 
^uDge  weiss  belegt,  der  Durst  nicht  stark,  der  Puls  beschleu'- 
Digt  and  Eusammengeiogen,  eine  Stuhlausleerang  erfolgt  Es 
hatte  sich  zu  wiederholten  Malen  Erbrechen  bitterer  Hassen 
eingestellt. 

Am  27.  Juni.    Erst   an   diesem   Tage   warde    ftntliche 
Hälfe  nachgesucht.    In  vorausg^;angener  Nacht  trat  wieder* 
holt   galliges   Erbrechen    ein   und   erfolgten   mehrere  grflne 
Stflhle.    Das  Erbrechen  und  der  Durchfall  dauerten  auch  noch 
ia  den  Nachmittagsstunden,  wo  ich  den  Knaben  aum  ersten 
Male  besuchte,  fort.   Alles,  selbst  Wasser^  wurde  wieder  aus- 
gebrochen.   Als  das  Wasser  alle  10  bis  25  Hinaten  nur  ess- 
löffi&Iweise  gereicht  wurde,   blieb  es  zurück.     Der  Leib  war 
weich  und  eingefallen  und  fiberall  beim  Drucke  empfindlich, 
aber  doch  nicht  an  einer  Stelle  st&rker,  als  an  einer  anderen. 
Auch  klagte  der  Knabe  spontan  Ober  einen  stechenden  Schmerz 
im  Leibe   und  beschwerte  sich  zugleich  aber  die  Heftigkeit 
dea  Kopfsohmerzes.    Nach  der  Applikation  von  sieben  Blut- 
egeln  an   den  Kopf  bekam  er    einen  heftigen  Schüttelirost. 
Das  C^icht  wurde  blass  und    ftthlte  sich,    wie  die  anderen 
Körpertheile,  kalt  an,  der  Puls  gereizt  und  zusammengezogen, 
iiO  Schläge  in  der  Minute,  die  Lippen  blass  und  die  Zunge 
bleich.    Der  Knabe  ftthlte  sich  sehr  angegriffen,  so  dass  ihm 
selbst  das  Sprechen   lästig    und   beschwerlich    war.    Er  fiel 
später  in  einen  soporösen  Zustand  und    hatte  die  Augen  nur 
halb  geschlossen.    Ailmählig  nahm  die  Kälte  wieder  ab  und 
wich  einer  massigen  Wärme,  und  zugleich  hob  sieh  der  Puls 
wieder.   Nach  dem  Aufwachen  befand  sich  der  Knabe  besser 
und  Teiiieth  Lichtscheu. 

Am  28.  Jani.   Das  Wohlersein  dauerte  nicht  lange.   Das 
Brbreehen  und  der  Darobfall  kehrten  zurtlek  und  dauerten 
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bis  am  drei  Ubr  Nachts  an.  Um  diese  2Mft  ersdiieo  wieder 
ein  Frostaofally  und  bald  nachher  trat  ein  dOnner,  gelblieber 
Stuhl  und  einmal  Erbrechen  ein.  Der  Kopfschmers^  befrondert 
im  linken  Ohre  und  über  dem  linken  Auge,  nahm  wieder  m, 
die  Hitse  am  Kopfe  steigerte  sich  und  der  Durst  war  st&iker. 
Um  acht  Utur  Morgens  klagte  der  Kranke  zugleich  aber  üehl- 
scheu.  Der  Puls  machte  nur  100  Schläge  in  der  Minute  ood 
war  weich  und  gefallen,  die  Temperatur  der  Haut  nichl  erfadhL 
Im  Laufe  des  Tages  schlummerte  der  Knabe  viel  oiid  hielt 
sich  der  Kopfschmerz  gelinde.  Es  erfolgte  weder  Erbreeheo, 
noch  Stuhl. 

Am  29.  Juni.  Gestern  wiederholte  sich  in  den  Ab^id* 
stunden  der  SohQtteUrost^  der  eine  halbe  Stunde  wfthrte.  Dar- 
auf steigerte  sich  der  vorher  gelindere  Kopbohmeix  wieder^ 
und  war  er  jetzt  im  linken  Ohre  und  zugleidi  im  linkeo  A^ge 
am  heftigsten.  Hierzu  gesellte  sich  wieder  Neigung  zam  Er- 
brechen und  Drang  zum  Stuhle,  ohne  dass  jedoch  die  eine 
oder  die  andere  Ausleerung  erfolgte.  Die  auf  den  Sohatlel- 
frost  folgende  Hitze  war  nicht  gross^  und  Schweiss  trat  niebt 
ein.  Der  Knabe  hatte  den  ganzen  Tag  heftigen  Kopfsehmen, 
klagte  ober  Sausen  in  beiden  Ohren  und  konnte  Oeitasobei 
selbst  lautes  Reden  ^  nicht  gut  vertragen.  Er  war  liehtachea 
und  erbrach  sich  einmal.  Der  Urin  war  jnmentös  und  bildete 
einen  weissen^  flockigen  Niederschlags  während  die  flbenteii* 
ende  Flüssigkeit  klar  und  hellgelblioh  aussah.  Der  Pols  wurde 
allm&hlig  immer  langsamer. 

Am  30.  Juni.  Der  Knabe  hatte  fortwährend  heftigen 
Kopfschmerz,  der  bald  im  linken  Ohre,  bald  in  der  Stvne^ 
bald  im  Hinterhaupte  am  stärksten  wflthete  und  sich  schon 
durch  das  gräss  liehe  Verziehen  des  Gesichtes  deutlich  zu  er- 
kennen gab.  Er  war  sehr  verdriesslich,  und  legte  sich  bald 
auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite.  Während  des  sopo* 
rösen  Zustandes  lag  er  auf  dem  Racken,  und  hatte  die  Kniee 
gegen  den  Bauch  angezogen  und  die  Beine  weit  auseinander- 
gespreizt. Die  Temperatur  war  am  Kopfe  erhöht,  aber  noch 
wärmer  fühlte  sich  der  Leib  an,  der  ganz  eingehllen  war,  so 
dass  die  Rippen-  und  Beckenknochen  vorsprangen  und  sieh 
in  der  Nabelgegend  eine  tiefe  Aushöhlung  bemeiUioh  machte. 
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ie  Liebergegend  sohlen  beim  Drucke  empfindlich  £u  sein, 
ie  Augen  waren  lichltehen  und  die  Pupillen  erweitert,  das 
e«c^i  blass,  die  Physiognomie  ernst  und  leidend,  die  Nase 
ad  die  Haut  trocken,  der  Puls  langsamer  und  matter,  die 
respiralion  ruhig,  Ton  lauteren  seu&erartigen  AthemaOgen 
nterbroeken.  In  der  Gegend  des  Ohrläppchens  fand  sich 
uf  der  linken  Seite  eine  kleine ,  schmerzhafte  Geschwulst 

Am  1.  Juli.  In  vorangegangener  Nacht  trat  um  drei 
Ihr  wieder  FrMeln  ein.  Auf  iwei  dflnne  SiQhle  folgte  eine 
ionsistentere  Ausleerung ,  und  einmal  kam  Erbrechen.  Der 
)opor  war  mehr  anhaltend.  Nach  dem  Aufwachen  war  der 
SLnabe  marrisch  und  beklagte  sich  aber  die  lange  Dauer  der 
heftigen  Sqhmenen  im  Kopfe.  Nochmals  eine  örtliche  Blut- 
eniaiehung  and  Kataplasmen  auf  das  linke  Ohr. 

Am  2.  Juli,  Gestern  und  in  letzterer  Nacht  erschien  au 
drei  ▼erschiedenen  Haien  ein  SehQtteln  und  Beben  der  Arme 
und  Beine,  aber  kein  Schattelfrost  Auch  gesellte  sich  kein 
Brbreebea  hinan«  Dagegen  traten  drei  grilae  Stahle  ein.  Der 
Durst  war  nicht  heftig,  die  Zunge  gani  rein,  der  Kopf-  und 
Ohreosehmera  gelinder. 

Am  3.  Jnlt  Der  Koabe  bekam  noch  bisweilen  wieder 
das  Beben  und  Sehattela  in  den  Armen  und  Beinen,  und 
klagte  aber  Schlaflosigkeit  und  ,,Verdummheit"  im  Kopfe, 
verrieth  aber  keine  lichtscheu  mehr.  Er  beschwerte  sieh 
weniger  aber  den  Kopf-  und  Ohrensohmers  und  r&usperte 
viel  Sehleim  aus. 

Ad  den  folgenden  Tagen  hatte  der  Knabe  grosse  Bss- 
Ittst,  selbst  des  Nachts  wollte  er  ein  Butterbrod  haben.  Er 
fohlte  sich  sehr  schwach  und  hatte  aeitweise  Leibsohmera. 

Am  9,  JulL  Der  Knabe  beklagte  sieh  weder  aber  den 
Kopf,  noch  aber  das  leidende  Ohr,  und  war  sehr  schwer- 
hörig, Ihst  taub.  Es  trat  heute  aufs  Neue  mehrmals  wieder 
Erbrechen  und  Durchfisll  ein;  die  ausgebrochenen  Hassen, 
die  einen  bitteren  Geschmack  verursachten,  bestanden  aus  dem 
Mageninhalte  und  aus  Schleiai^  w&hrend  die  Stuhlausleerungen 
dono  und  sehr  abelriechend  waren  und  eine  mattgelbliohe 
Farbe  hatten. 

Jkm  1(X  JulL  Der  Knabe  lag  comatös  da,  deUrirte^  hatte 
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deD  Mond  weit  offen  and  die  Augea  nar  halb  geeMo»^. 
Bisweilen  trat  Husten  und  Schlaciisea  ein.  Die  Papillcii 
waren  erweitert,  der  Bliok  stier  ^  das  Gesicht  Mass,  die  Hast 
trocken,  der  Pols  sehr  frequent,  klein  und  matt,  die  R^pirt- 
tion  beschleunigt.  Die  NasenflQgel  gingen  auf  and  ab.  Dti 
Erbrechen  und  der  Dorchfall  erschienen  seltener.  D«*  Bandi 
war  tjmpanitisch  aufgetrieben  und  die  Temperatur  auf  dein- 
selben  erhöht.  Der  Druck  auf  die  Lebergegtad  ond  die 
Herzgrube  schien  auch  jetst  noch  empfindlich  sa  ran. 
Am  11.  Juli.    Tod. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Lebensabsditritte  des  idnd- 
lichen  Alters  mit  einander,  so  AUt  die  grdsste  FV^nens  der 
Krankheit  in  das  erste,   die  kleinere  in   das  sweite  Kindes- 
alter.  So  gehörten  von  den  58  Pftllen  45  dem  ersten  Eindes- 
alter an,    während   nur  13  F&lle  im  «weiten  Kindeaalter  an- 
getroffen  wurden.    Zwei  von  diesen  herangewachsenen  Kin- 
dern nftherten  sich  der  Pubert&t  und  hatten  das  «ehnte  Lebens- 
Jahr  schon  aberschritten,  dagegen  standen  die  beiden  anderes 
Kinder  bereits  auf  der  OränKÜnie,    wo  die  PnbeitiC  beginnt. 
War  doch  der  eine  Knabe   18  und  der  andere  14  Jahre  6 
Monate  alt.     Warum   die  Meningitis   toberculosa  im  sweitea 
Kindesalter  immer  mehr  und  mehr  abnehme,  bis  sie  um  die 
Pnbertätsseit  völlig  schwindet,  lasst  sieh  aus  gewissen  Matar- 
gesetEcn  erkUtren.    Sehr  hftufig  ist    mit   dem  Blnirefeen   des 
Eweiten  Kindesalters  die  Scrophulose  und  die  Rhaohitis  giOek- 
lieh  aberwunden,  und  hat  sich  der  Organismus  gflnstiger  ent- 
wickelt und   gekräftigt.    Ueberdles  ist  das  Odüm  in  Folge 
der  schon  l&ngst  vorgeschrittenen  organischen  und  Ainklionell«i 
Bntwickelung   bei  weitem  nicht  mehr  Bö  leicht  Anziehungs- 
punkt far  Äussere  und  innere  Reite,   vielmehr  besitst  es  die 
Fähigkeit  und  die  Kraft,   die  feindliehen  Einwirkungen  eher 
SU  berherrschen.     Es  ist  wohl  aberflasAig,  hier  n&her  naehzu- 
weisen,    wie  verschieden  sich  das  Oehirnleben  in  den   ver- 
schiedenen  Abschnitten    des   kiadliefaen  Alters   v^äHiaHe  and 
äussere.  Jeder  kennt  das  grossartige  und  folgenrriehe  Waken 
der  Natur,  und  wird  wohl  die  verschiedene  Aeusserungsweise 
des  Oehiml^bens  in  den  versohiedeneo  Altersstufen  dafeh  die 
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Venduedenheit  des  Nerventystemes  erklären.  Kurz,  im  zweiten 
Kiadesaher,  um  es  nochmals  zu  sagen,  lockert  sich  das  freund- 
liche and  innige  Verfa&llniss,  welches  früher  zwischen  der 
Taberkniose  and  dem  Gehirne  bestand,  immer  mehr  und  mehr, 
bis  mch  endlich  ein  schroffer  Oegensatz  bildet.  Die  Tuber- 
kulooe  hört  um  die  Pubertätszeit  auf,  in  den  Höningen  eine 
Rolle  KU  spielen,  und  lenkt  eine  andere  Bahn  ein.  Das  Cere- 
bralsjstem  gewährt  ihv  jettt  keine  günstige  Stätte  mehr,  die 
Toberkolose  schlägt  jetzt  lieber  in  den  Lungen  ihren  Sitz  auf. 
Ana  Allem  geht  unwiderleglich  hervor,  dass  das  Lebens- 
alier eine  hohe  ätiologische  Bedeutung  habe  und  zu  den 
wesentlichen  prä<fisponirenden  Bedingungen  gehöre. 

2.  Geschlecht 

Nor  wenige  Punkte  in  der  ganzen  Lehre  von  der  Menin- 
gitia  tnberculosa  lassen  sich  mit  einer  solchen  Genauigkeit 
festsetften,  als  gerade  der  Binfluss  des  Geschlechtes.  Und 
denooeb  sind  selbst  bis  auf  unsere  Zeit  hin  die  Ansichteti 
aber  die  ätiologische  Bedeutung  getheilt  Ob  dieses  fiirn- 
leideit  dem  einen  Geschlechte  mehr  eigen  sei^  als  dem  ande- 
ren, ob  es  bei  Knaben  häufiger  vorkomme,  als  bei  Mädchen, 
oder  omgekehrt,  und  ob  dasselbe  in  einem  bestimmten  Alter 
das  eine  Geschlecht  öfter  befalle,  als  das  andere,  sind  Fragen, 
die  ztt  verschiedenen  Zeiten  eine  verschiedene  Antwort  er- 
fahren Iteben.  Aus  physiologischen  und  anatomischen  Grün- 
den lisst  sich  weder  die  Vertchiedenhdt,  noch  die'  Gleich- 
heit der  Anlage,  insoferne  sie  durch  das  Geschlecht  bedingt 
wird,  erklären.  Hierüber  gibt  nur  allein  die  Erfahrung  Auf- 
sehloss  und  die  hundertjährige,  sorgfältige  Beobachtung  der 
Krankheit  reicht  völlig  aus,  ein  untrügliches  Urtheil  zu  fällen. 

Unter  37  Fällen,  die  Pothergril  mittbeilt,  waren  2Ü 
Kinder,  welche  dem  männlichen  Geschlechte  angehören. 
Aucb  hatte  in  den  von  Gölis  angegebenen  36  Fällen  das 
mäbnliche  Geschlecht  das  Uebergewicht.  In  Schweninger's 
20  mien  wurden  13  Knaben  und  7  Mädchen  befallen.  Nach' 
Abercrombie  litten  7  Knaben  und  3  Mädchto  an  Hydro- 
cephaltts  acutus,  während  6  Knaben  uüd  7  Mädchen  von 
Keningltis    und    Entzündung    der    Hirnhemisphären    befalleü 
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wurden.  Coindet  eriiielt  nach  einer  ZoBenimeiisj^iiiig  toi 
209  Fällen  das  ResulUt,  dasa  104  Knaben  und  105  MideheB 
erkrankten. 

Nach  anderen  Berichten  kommt  die  Henlngitia  toberea- 
losa  bei  dem  weiblichen  6e«chlechte  h&nflger  vor,  als  bei 
dem  m&nnlichen^  dies  erheilt  ans  der  von  Oaeraa^nt  nod 
Becquerel  entworfenen  Statistik.  Gheyne,  Sno  jlh  and 
Andere  halten  dafflr,  dass  nach  dem  sehnten  Jahre  MAdelwB 
dieser  Krankheit  mehr  unterworfen  seien,  als  Knaben.  Da- 
gegen sah  Bennet  eben  so  viele  Knaben  als  Midohen  er- 
griffen werden,  und  Brächet  und  Bricheteaa  behaiqitetea, 
dass  besflglich  der  Frequenz  zwischen  den  beiden  Oeaohleoh- 
tem  kein  Unterschied  obwalte. 

Die  Angaben  der  älteren  Schriftsteller,  die  den  laberks- 
lösen  Charakter  der  Krankheit  noch  nicht  kannten^  aiiid  rid 
SU  unsuverl&ssig,  als  dass  sie  einen  richtigen  fttiologiaoiieo 
Schluss  gestatten.  Auch  die  Zahleoi  jener  Aerate,  welche 
nicht  scharf  die  Meningitis  tuberculosa  von  der  Meniiigitit 
Simplex  trennen,  verdienen  kein  volles  Vertrauen.  Auf  dieae 
Weise  scheint  sich  noch  am  besten  das  Auseinaadeigehea 
der  Ansichten  su  erkl&ren.  Doch  nidit  bloss  die  AiC^abea 
der  alteren,  sondern  auch  die  neueren  Aerste  stinunen  nicht 
Qberein.  So  best&tigen  Berthes  ^nd  Bill i et  daa  voa 
Fothergill  gefüllte  Urtheil,  welches  wir  bereits  kennen  g^ 
lernt  haben.  Sie  schliessen  ferner  aus  ihren  Beobaehtangsny 
dass  von  1  bis  5V2  Jahren  die  Knaben  im  Y^h&ltnitse  an  den 
H&dchen  eben  so  häufig  von  der  tuberkulösen  Meniagitia  ab 
von  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen  befallen  werden«  Da- 
gegen wurden  vom  6.  bis  sum  15.  Jahre  mehr  Knaben  ab 
Mftdchen  ergriffen.  Bouchut  legt  dem  Geschlechte  dnreb- 
aus  keinen  pr&disponirenden  Binfluss  bei.  Derselben  Meinung 
ist  auch  H.  Hahn,  während  nach  C.  Hennig  das  mann* 
liehe  Gesohlecht  stets  einige  Erkrankungen  mehr  sähle,  Seine 
F&Ue  vertheilten  sich  auf  12  Knaben  und  9  Midohen,  und 
von  diesen  Kindern  waren  4  unier  1  Jahr,  während  ,7  ivft  2^ 
5  im  3.  und  je  1  im  4.,  5.,  ß.  u.  8.  Lebensjahre  standen. 

Schliesslich  möchte   auch    ich  noch   meine  Stimme  ver- 
nehmen    lassen.    Vor   vielen    Jahren  durohmasteite   ich   dai 
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Bterberegister  md&er  Yaterstadt  and  Ikod  daselbst  unter  den 
Namen  ^Hinientaflndung,   hitsiger  Wasserkopf,    Kopfwasser- 
Bneht,    Convalsionen'^   300  FUlle  verseiehnet,   die  den  Zeit- 
ranm  von  1834  bis  1849  umfisssten,  also  wfthrend  16  Jahren 
▼OTgekommen  waren   aäd  Kinder   vom  ersten   bis  zum  drei- 
zehnten Lebensjahre  betrafen.    Von   diesen   300  Sterbeftllen 
ereigneten    sieh    195    bei  Kindern,    die  noch   nicht  ein  Jahr 
waien,  and  hatte  die  Sterblichkeit  der  Knaben  das  Deberge- 
wieht.     iSne  ähnliehe  Zusammenstellong  hat  H.  Wolff  von 
ö«r   Btadt'  Bodn    gemacht.     Allein   ich    bin    keineswegs   A^ 
Meiming,    dass  man,   wo  es  sich  am  die  Bestimmung  dieses 
Himleideiifa  handelt,  aaf  die  Sterberegister  einen  besonderen 
Werth  legen  darf,  so  lange  die  Angehörigen  nicht  verpflich- 
tet sind,  etilen  ftnstlichen  Schein  aber  den  Namen  der  Krank- 
heit^ an  weteher  die  Individaen  gestorben  sind,  dem  Plhrrer 
einsuraehen. 

Zu  jener  Zeit  durehblfttterte  ich  auch  meine  Annotations- 
bOeher  nnd  sammelte  daraus  93  Fälle,  die  mit  den  oben  an- 
S^pbe&en  300  SterbefUIen  verglichen  wurden.    Dieser  Ver- 
gleish  fhhrte  zu  demselben  Ergebnisse  und  zeigte,    dass  die 
grössere  Frequenz  der  Krankheit  auf  das  männliche  Geschlecht 
Ael.    Diie  ^  FUle  zählten  57  Knaben  und  nur  36  Mädchen, 
lo  ISnUlen,  wo  die  Kinder  ttoch  nicht  das  erste  Lebensjahr  cr- 
edit hatten,  wurden  12  Knaben  und  6  Mädchen  befallen;  in 
21  nullen  zwischen  ^em  ersten   und   zweiten  Jahre  flberstieg 
A«  Zahl  der  Mädchen  die  der  Knaben  um  1 ;    in  10  Fällen 
swisohen  dem  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  verhielt  sich 
^e  Zahl  der  Knaben  zu  den  Mädchen  wie  7  zu  3 ,  in  6  Fäl- 
^  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Jahre  war  das  Verhält- 
^  wie  4  ZQ  2;  in  7  Fällen  zwischen  dem  vierten  und  flinf- 
^0  Jahre  wie  3  zu  4;  in  3  Fällen  zwischen  dem  fünften  und 
"^^Men  Jahre  wie  2  zu  1;  in  8  Fällen  zwischen  dem  sechs- 
^^  and   siebenten  Lebensjahre  wie  7  zik  1.    Auch   in   den 
•P&teren  Jahren  blieb  mit  wenigen  Aasnahmen  die  Zahl  der 
^^tiheo  die  tberwiegende.    So  kam  gewiss    ausnahmsweise 
<lie  Krankheit  in  seobs  Fällen   bei  Kindern ,   die  nenn  Jahre 
^^  waren ,  fünf  Mal  bei  Mädchen  vor. 

Aach   diese  Uebersiebt  liefert  keinen  zuverlässigen  Be- 
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weiB,  wie  sich  das  rnftoaliobe  Gesobledit  «i  dem  ^reiUkkn 
verhalte.  Damals  war  ioh  noch  ebenso,  wie  so  viele  Aadcxv, 
von  der  alt  hergebrachten  Tradition  befangen  and  niadite 
keinen  gehörigen  Unterschied  awiscben  der  tuberealöoeo  «ad 
der  einfachen  Meningitis.  Dies  ist  auch  der  Grand,  waraai 
ich  so  manche  meiner  froheren  Arbeiten  hier  nicht  ohne  ▼oi- 
herige  Sichtung  wieder  anfnehmen  konnte. 

In  den  58  Beobachtungen,  auf  die  ioh  mich  hier,  wie 
gesagt,  besiehe,  bleibt  sieh  die  Frequeos  des  Gescfaleehtes 
gleich,  da  29  Knaben  und  29  Hftdchen  von  der  Krankheit  beei- 
len wurden^  Das  Verh&ltniss  nach  den  Yerschiedeoeo  Lebeaseh- 
schnitten  gestaltete  sich  also:    Zwischen  dem  5.  bia  12.  M^ 
nate  erkrankten  7  Knaben  und  8  Hftdchen  c=   15;  swinebcB 
dem  1.  und  2.  Lebensjahre  11  Knaben   und  9  M&debeo  = 
20;  iwischen  dem  2.  und  3.  Jahre  2  Knaben  und  4  lUdebea 
=  6;  Ewisehen  dem  3.  und  4.  Jahre  1  H&dchen  =  1;  swi« 
sehen  dem  4.  und  5,  Jahre  1  Hütchen  =s  1 ;  Kwiaofaeo  dem 
5.  und  6.  Jahre  1  Mädchen  =  1;   swisohen  dem  6.  vod  7. 
Jah?e  1  Ml^dchen  =  1;    «wischen   dem  7.  und  8.  Jahre  2 
Knaben  und  1  M&dchen  =  3 ;  swiseben  dem  8.  upd  9.  Mire 
2  Knaben  und  4  H&dchen  =  6;    a wischen  dem  10^  «sd  t1. 
Ji^bre  2- Knaben  =;  2;   «wischen  dem    12.  nnd  13.  Mire  1 
Knabe  =  1 ;  zwischen  dem  13.  und  14.  Jahre  1  Knabe  =s  1. 

Wir  kommen  wohl  der  Wahrheit  gaas  nahci  wenn  wir 
annehmen,  dass  das  Geschlecht  die  Meningitis  tuberanlosa 
kaum  oder  gar  nicht  beeinfltisse«  und  der  kleine  höhere  Pro- 
centsatz dem  mftnniiobeii  Geachleobte  angehöre.    . 

3.  Constitution. 

Schon  Whytt  hatte  beobachtet,  dasa  dieses  HimleideB 
sich  langsam  entwickle  und  sekwftehliohe  Kinder^  mrabden 
sie  mindestens,  foaf  bis  sechs  Wochen  vor  dem  Anabmebe  ge- 
kränkelt h&tten,  beftJle. 

Dagegen  behauptete  sein  Zettgeoosae  Poth-ergill,  deas 
die  Krankheit  bei  ganz  gesunden  Kiodem  aeftrete  nnd  in 
14  TvLg^  tödllich  ende.  Der  gerne  Streit  drehte  aieb  «m 
die  Frage,  ob  dieses  oder  jenes  Ertiigniss  htaflger  Torkoimns. 
Djfse  Fra^e  ist  nun  seWiessliob  ae  Whytt*s  Onnsten  eat* 
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lieden.  Die  hundertj&brige  Erfabrang,  welche  seit  Auf- 
illung  dietets  HiraleidaaB  als  ooaologiBobe  Form  gemaeht 
>rde0,  bal  gelebr4,  daas  die  Krankheit  viel  hftufiger  sehwAeh« 
he  uod  krtokliebe  Kinder  befalle,  als  aDacbeioeDd  gesunde, 
^egen  Töllig  gesunde  nie^  und  dase  sie  weit  öfter  sohlei- 
end  and  Irflgerisob  beginne ,  als  {»lötalieh  auftrete.  Bs  ist 
lam  xn  begreifen,  wie  Legen dre,  disserso  ausgeseicbnete 
Bobnebter,  in  jQngsier  Zeit  wieder  FotbergilTs  Ansieht 
»riheidigen  konnte.  £r  ist  in  grossem  brrthum,  wenn  er 
shaoptet,  dass  die  Meningitis  tubereulosa  in  der  HehrsabI 
sr  EftUe  inmitten  des  soheinbar  besten  Wohlseins  auftrete, 
nd  4bbb  die  fiimkfankbßit  die  erste  Kundgebung  des  tuber- 
aldeea  Leidens  sei.. 

Unter  den  prl^ponirenden  Ursaehen,   mögen  sie  aueb 
ine  noch  so  innige  Beziehung   au  diesem  Hirnleiden  haben, 
tefat  ohne  allen  Zweifel  die  scrophulo-tuberoulöse  Diathese 
n  enter  Linie,   und  keine  andere  Bedingung  begflnstigt  die 
knlsge  mehr,   ßlB  gerade  diese  Verfassung  des  Organismus. 
>ie  tägUobe  Erfa,brung  lehrt,  das  diejenigen  Kinder,  welche 
Aae  aebwftohliche  Constitution  hajben,   seblank  au^ewaobsen 
»nd  und  ein  bleiobe«,  btMses,  krönkliches  Aussehen  haben, 
lie  lymphatiscb  aussehen  und  an  Ansebwellung  der  Hals-  und 
Sekrösdrflsan , .  an  Obrenfiasaen ,   an  Kopf-   und  Oesiobtsaus- 
sdilftgeo  oder  anderen  obroniseben  Hautausschl&gen  und  bau- 
Bg    an  Bronobialkalitrrb    leiden,   gar    leicht    von   Meningitis 
tnberculosai  be&Uen  .werden.  •  Diese  Thatsache,    welche  von 
jeher  Eigenthum  der  WisseDsebaft  war,   hätte   schon  früher., 
ab  es  wjfklich  gesohebi  auf  d^a  Wesen  der  Krankheit  schliessen 
lassen  können,  wenn  das  eoMtitationelle  Ergriffeosein  richtiger 
gewürdigt  worden. wäre,    ibt  auch  die  scrophulo-tuberoulöse 
Diathese  nicht  immer  gan&  auffallend  gekennaeichnet,  so  gibt 
sie  sich  doeh  sahon  dentlieb :  genug  durch  die  Schw&ebe  der 
Vegetation    und  die  lympbaüsehe  Constitution  zu   erkennen. 
Durch  die  Anamnese  können  wir  leicht  erfahren,    dass  die 
Kinder  nicht  recht  gedeihen  woUten,   nie  ein  frisohes,   leb- 
haftes Ausseben  hatten,  oft  an  Digestionsstörungen  litten ,  im 
Wachsthum  zunQckblieben  und  einem  Bieehtbum  anheimfielen. 
80  spriebl  au^h  die  «llgemeine  JBrfahrnng.  Hieraus  folgt,  dass 
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et  ein  Irrthom  ist,  wenn  Coindat  die  Anlag»  sa 
Krankheit  fOr  eine  relatiye  Sehwiohe  dea  ganseo  H 
■Tfttemea  im  Allgemeinen  und  des  Gehirnes  im  BanondcceB 
halt,  oder  wenn  Saohse  eine  grosse  Eoipfladlioiikeit  d«r 
Nerven  nad  seharfe  8&fte  als  aUgemeine  Behwacbe  aanolnüdigL 

Bs  ist .  eine  bekannte  Thatsaehe ,  dass  bisweiIeD  aeibil 
bei  entwiekelter  Scropholose  oder  Tabercolose  dieses  Bin- 
leiden  nieht  aum  Ausbraohe  kommt,  wahrend  es  in  ttoderea 
FUlen,  wo  selbst  nur  geringe  Andentangen  der  serophnJo- 
tttberenlösen  Diathese  vorhaDden  sind,  sieh  anstellt.  Bbes 
so  bemerkenswerth  ist,  dass  oft  wichtige  OelegenheitsaraaebeB 
die  Krankheit  nicht  herbeiftlhTeD,  dagegen  ne  wieder  mu  an- 
deres Mal  schon  durch  geringAgige  Veranlassungen  heiba 
gefllhrt  wird.  Ueberali  da  aber,  wo  die  serophalo-tttberenlösc 
Diathese  fehlt,  tritt  nie  die  Meningitis  tnbereulosa  ein,  mögen 
die  Oelegenheitsursacben  erheblich  sein,  oder  nieht 

Die  Yorsehneile  Entwickelang  derOeistfcsfUiigkeiten  vieler 
serophuldser  Kinder  steht  in  grellstem  Widerspruehe  mit  dea 
Siechthume  des  Organismus.  Dureh  die  Oberfiegenden  Oeial«s- 
gaben,  durch  den  schlanken,  graailen  Wuchs  und  dureh  die 
gefUlige,   schöne  und  lebhafte  Oesiehtsform  scheinen  iKe  oa 
sogenannter   „erethisoher  Scrophulose^   leidenden   Kinder   in 
der  That  sehr   von   der  Natur  begflnstigt  und  vor  Anderen 
ihres  Gleichen  bevorzugt  au  sein.    Allein  das  Loos  ist  nicht 
so  ungleich  vertheilt ,   wie  man  wohl  auf  den  ersten  A^oi- 
blick  glauben  möchte.    Wahrend  die  mit  „torpidem  aerophu- 
losem  Habitus'^  begabten  Kinder  diesem  Himieiden  im  Allge- 
meinen   weniger  häufig   anheimlUlen   und  sieh,   wofetn  rie 
anders  die  Serophulose   und  Rhachitis  glflekttch  aberwiadea, 
im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  vortheilhaft  entwickeln,  sehwe- 
ben dagegen  jene  Kinder,  welche  die  „eretbisehe  serophnli^e 
Constitntion''  an  sieh  tragen,  bei  weitem  in  grösserer  Gefahr 
und  verkrappeln  selbst  spater  leicht  in  köiperlioher  und  gei- 
stiger Besiehung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  behaupten,  dass  die^ 
nigeo  Kinder,  welche  von  Meningitis  tuberoulosa  bdalleo 
werden,  die  nämliche  Constitution  besitsen,  als  jene  Kinder, 
die  an  Tuberouloae  aberbaupt  leiden.    Dies  wird  aber  nock 
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l^oge  oiohi  von  Alleti  M^rkaniii,  i4eliiidir  glauben  Viele,  (kal 
<1m  Coneiitiition  der  Kinder,  welche  sa  diesem  Himleideo 
Antege  haben,  rieh  dnreh  besondere  Merkmale  aoBzeiehne« 
I>a8  Oem&Idey  welohee  man  entworfen  hat,  soheini  mir  nioht 
gaatt  der  Nataraaeehaottog  in  entspreehen.  Sehen  wir  6n« 
die  vemeintliehen  BigentbUmliehkeiten  etwas  nfther  an. 

.   IKe  gew<Vhnlieh  als  charakteristisch  angiegebene  Kopfform 
bietet  nichts  Besttadiges  dar,   sondern  die  Form  des  Kopfes 
Ist  Yiebnehr  dem  grössten  Wechsel  onterworfen.  Bald  ist  der 
Kopf  mehr  rundlich,  bnld  mehr  oval,  Am  eine  Mal  ragt  die 
Stiriie  mehr  hervor,  das  andere  Mal  das  Hinterhaupt,  in  dem 
eioeo' .Falle  ist  er  verhiltnmmftsaig  ^oss^   in  dem  anderen 
Falle  abersteigt  er  die  normale  Grösse  durchaus  nicht.  Keine 
TOS  ilieaen  Terscbiedenen  Formen  deutet  auf  eine   grössere 
Geneigtheit  sur  Meningitis  tuberculosa  bin,   die  Fontanellen 
findet  man  bald  vöUigverknöchert,  bald  nur  lOckenhaft  ver- 
aohlossen,  selbst  noch  mehr  oder  weniger  weich  oder  gar 
offen*    Ebenso  wechselt  das  Haupthaar  und  die  Beschaffen- 
heit der  Augen,  der  Pupillen  und  der  Augenwimpern.    Bald 
stehen  die  Kopfhaare  dtcht^  bald  dann^  und  haben  eine  blonde 
o4er  aber  eme  mehr  dunkele  Farbe,    Die  Augen  sind  bald 
bleu, -bald  dunkel,  die  Pupillen  das  eine  Mal  normal,  des  an« 
dere  Mal  erweitefti  und  die  Giiien  Oberschreiten  nicht  immer 
ihre .  gewöhnliche  Lftnge.     Bei  dem   einen  Kinde  sieht  man 
blau  durehsohimmsrnde  Venen  auf  der  Nasenwursel,  auf  der 
Stirn  und. auf  den  Sohlftfen,  wlUirend  man  bei  einem  anderen 
Kinde  nichts  'Anderes,    als  eine  blasse  Oesiohtsfarbe  wahr- 
Bunmt     Bei  einigen   Kindern  entwickeln  sich  die  Geistes« 
fUigkeitea  frühe  «und  eilen  der  Ausbildung  des  Körpen  vor- 
aus.    Die  Kinder   haben   eine   leiehte    AuffiEissungsgabe,  ein 
gutes  Oed&chtniss  und  eine  vielversprechende  Urtheils-    und 
Ueberlegungskraft.     Insofern  hat  denn  auch  das  SprOohwort 
Sinn  und  Werth:  „Das  Kind  ist?  allsuklug,  als  dass  es  alt 
werden  könne/'  Ist  dieser  Volksglaube  auch  nicht  völlig  be- 
grtlndet,  so  enthftlt  er  doch  etwas  Wahres.    Dagegen  treffen 
wir    wieder  andere  Kinder  an,  deren   intellektuelle    Ffthig- 
keiten  in  ihrer  Entwickelung  weit  hinter  dem  Aker  surttckge- 
blieben  isjmb^«  :!Psy  uiiruhige    von.'Tiiftiimen  vmd  plötslichem 
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Aitfsohreien  an terbroeheoeSehlaf  komm tniefaibei  allen  Kiiidera 
vüt.  Eben  80  yertcbledeD  TeiiiftU  sioli  such  die  GenftAafllifli- 
moog.  Das  dne  Kind  aeigt  Frohsinn  und  ein  mnnterea  We- 
sen, das  andere  ist  yerdriessliob  und  leieht  gereist. 

Halten  wir  dies  fest^  so  müssen  wir  M  der  Bekanpteng 
stehen  bleiben ,  dass  es,  ausser  den  allgemeinen  Merinnaiea 
der  Toberenlose,  keine  anderen  konstitotionellen  Terhtf  ttaiase 
gebe.  Die  von  manohenAenten  gegebene  Sehildemnghal  keine 
allgemeine  Giltlgkeit,  sondern  passtimmer  naraof  den  eineiioder 
den  anderen  Fall,  kann  mithin  niehtals  Regel  angestellt  werden. 
80  sagt  C.  8my  th:  ,,KfiiderTon  einer  sehönen  hellen  €tosldits- 
fkrbe,  lebhafter  und  frOhlioher  Oemflthsbesehaffenheit,  begabt  mit 
einer  besonderen  Weicdiheit  der  Mnskelflber,  welohe  durch  Auf- 
regung leioht  damiedergedrflokt  und  dureh  Bewegung  leieht 
ermüdet  werden;  jene  insbesondere,  wetetie  von  einen 
sehlaifen  Ehbitus  sind,  woselbst  schwache  Henäiftt%k«t 
und  Hangel  von  Lebensenergie  ist,  sind  naeh  meiner  Beob- 
achtung dieser  Krankheit  mehr  als  Andere  unterworfen.*' 
Ist  hier  nieht  die  Konstitution  durch  die  gewöhnlichen  Merk- 
male der  Tuberculose  gekenttBeichnet?  Dies  durfte  wohl 
keiner  bezweifeln.  Eine  grosse  Ansahl  dieser  Kinder  seheint, 
wie  H.  Hahn  angibt,  sogar  gewissermassen  tesserüdi  den 
Stempel  der  speaiellen  Prftdisposition  sur  Meningitis  tuberen- 
losa  zu  tragen.  „Sie  haben  eine  kugelige  und  herrorragende 
Stime,  feine  Zttge,  einen  lebhaften  Blick,  eine  blasse  und 
durchscheinende  Haut  und  einen  zum  Erstaunen  aufgeweek- 
ten  Oeist.^  Bei  einem  so  beschaffenen  Kinde,  bemerkt  H. 
Hahn  weiter,  darf  man  wabrlieh  sich  nicht  Ober  denBinttitt 
der  Meningitis  tuberoulosa  wundem,  wenntObereuMee  Aifee- 
tionen  mehr  oder  weniger  in  der  Familie  h&uflg  sind.  Audi 
ich  habe  eine  derartige  Konstitution  oft  genug  beobachtet, 
weiss  aber  wahrlich  keinen  unterschied  zwischen  ihr  und  dem 
„erethisch  skrophulösen  Habitus^  aufraflnden. 

4.  Brbliohkeit« 

Die  Brbliebkeit  dieses  Himleidens '  ist  eine  ausgemachte 
Thatsaehe.  Quin,  Odier,  Carmichael,  Smyth,  James 
S.  Bennet^  i.  Fr«   Frank,   Formey,  691is  und  Anders 


i^s^tfhe»  tUk  MtoobkdfiB  fOr  die  Erbliohk^it  aat.    Dnder« 

Pir  o  od  Iheili  eiiMii  F«U  ttii,  wo  in  m  und  derselben  Familie 

»«ob»  KJod«r  aaeh  eiaeoder  tn  dieser  Kfankheit  «turbeD,  bo- 

aflkM  M  dM^ite  ▼on  swei  Jehfen  erreiehi  hatten.  Cheyne 

b^neklel^  daea  in  eiaer  Familie  ein,  in  einer  anderen  drei, 

aod  in  einer   dritten  sogar  elf  Kinder  an  diesem  Hirnlelden 

mm   Gfude  gingen.    Fr.  Nasse  gedenkt  eines  Falles,  woaoht 

Kinder  derselben  A^Uern  von  der  Oehirnwassersnoht  dahinr 

{^•jnafi  wurden.     Aooh  ieb  habe  beobaebiet,  dass  die  Menin^ 

gitis  leberealosa  in  einaelnen  Familien  viel  häufiger  auftrat, 

ala  in  anderen.     Seiten    wurde  in  ein  und  derselben  Familie 

Bour  ein  einaiges  Kind  befieilleni  meistens  erkrankten  awei,  drei, 

selbet  ftflf  Kinder  an  diesem  Himieiden. 

Die  Alteren  Anrate  nahmen  die  Erbliohkeit  des  frag^chen 
Hiraleidens  nur  als  wirklieke  Thatsaebe  hin,  konnten  sieh 
ober  den  inneren  ZusBmn>enhang  nieht  erkiftren.  Erst  seitdem 
■lan  die  innige  Weehselbesiebnngy  welebe  awisohen  diesem 
Himieiden  und  der  skrophulo-  tubereulösen  Diathese  besieht, 
riiibtig  erkannte,  ging  ein  heUeres  Lieht  auf,  und  hatte  es 
kttine  fiobrierigheit  mehr,  der  Erblichkeit  gebOhrend  und  be- 
fiiedSfend  Beeimung  au  tragen.  Wissen  wir  ja,  dass  die  Tu- 
btffenloee  im  jenen  Krankheiten  gehört,  die  sieh  forterben. 
Kaum  ist  es  nöthig,  hin^uaufageD ,  detos  dureh  die  Zeugung 
■iebl  die  Kfankheüen  selbst  übertragen  werden,  sondern  nur 
die  Anlage.  Die  Anlage  reioht  völlig  aus,  um  auf  eine  ge- 
gebene Vesankasung  in  wirkUehe,  angeerbte  Krankheit  ober- 
aogeheB. 

Ueber  die  Erbliohkeit  seihat  heirseht  noch  ein  tiefes  Dun- 
kel und  dflrfte  sieh  die  Wesenheit  sohwerlioh  ergründen  las- 
sen. Bo  fange  uns  die  Phyeiologie  das  wahre  Baohyerhftlt- 
niss  nieht  aufklArt,  müssen  wir  uns  an  die  Thateachen  halten. 
Die  t&gUehe  Erfahrung  lehrt,  dass  in  gewissen  tuberku^ 
lösen  FaoHtien  mehr  Kinder  an  diesem  Hirnleiden  erkranken, 
als  in  anderen  tuberktalöeen  FamiUen,  wo  die  Kinder  sogar 
Ton  Meningitis  tuberculesa  völlig  versohont  bleiben  und  von 
anderen  Ki^nkbeiten  befallen  werden.  Wie  ist  diese  That- 
saebe au  erklftten?  Man  muss  hier,  sagt  H.  Hahn,  noth- 
wendig  Weifte  unnehpien^  dass  die  Kinder  der  ersterep  Fi« 
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milien   eine  bei  weitem   grössere  PHUUsposifion  dis« 
d.  b.  dass  sie  oioht  allein  die  toberkulöse  Dialhese, 
daaa  ancfa  noch  eine  spedelle  PrftdispositiM  cur 
der  Meningen  angeerbt  haben.  &  bemerk!  ferner^  daesdiePk^- 
disposition  snr  EnUflndung  der  Meningen  dem  etaea  der  Ckilen 
nnd  die  taberkulöse  Diathese  dem  anderen  aar  Last  an  legen  sei. 
Dftg^oo  IftMt  sieh  einwenden,  dass  die  hier beaeieiuiete  ^eaitille 
Himprftdisposition  aafsohwaehen  Fassen  stehe  and  sieh  gar  aieM 
erweisen    lasse.      Oenflgt   aaoh    die    skrophalo*tabeikiilOaa 
Diathese  fQr  sich  allein   nicht,  am  dieses  Himleiden  ma  Le- 
ben an  rufen,  so  bedarf  es  daza  doch  keiner  besonderes  Att- 
lage,  sondern  ist  daza  irgend  eine  Oelegenbeitsiiraaehe  TOlHg 
aasreiohend«    Bisweilen  habe  ich  beobachtet»  dasa  der   Vater 
dem  Tranke  frOhnte,  der  Phreaesia  potatorom  anheimfiel  oder 
aber   einer  Familie  angehörte,  in  der  die  Apoplexie  des  Qe* 
hirnes    vorkam.     Hiermit  soll  aber  nioht  behauptet  werdae, 
dass  gerade    in   diesen  Familien   die  Meningitia  tabereoloaa 
htafiger  auftrat,  als  in  anderen. 

Die  Erblichkeit  befolgt  nicht  immer  ein  nnd  daiaelbe 
OesetSy  sondern  pflanzt  sich  anf  versehiedene  Weiae  fort. 
Bisweilen  geht  die  Erblichkeit  von  beiden  Aeltero  segicieh 
aas.  Dies  geschieht  im  Oanzen  seltener,  obschon  ieb  meh* 
rere  Beispiele  dieser  Doppelabertraguug  der  skrophelo-tnber- 
kalösen  Diathes^  beobachtet  habe.  Die  Zahl  ist  jedoob  eoeh 
Tid  za  klein ,  am  mit  Gewissheit  behaupten  au  können,  daas 
die  Kinder  dieier  Familien  hftuBger  von  Meningitia  toberee- 
losa  befiillen  wflrden.  Vorl&ufig  möge  es  genflgen,  mai  die- 
sen Umstand  aufnerksam  gemacht  zu  haben. 

Berthe  Hrn.,  ein  iO  Monate  altes  M&dchm,  wurde  von 
der  Matter  gestillt  und  gedieh  anfangs  befriedigend.  Im  wei- 
teren Verlaufe  nahm  das  Kind  immer  mehr  and  mehr  ab, 
und  war  schon  erhebRoh  krank,  als  der  erste  Hulferef  eifolgte. 

Am  30.  November.  Das  Kind  brach  seit  drei  Wo- 
chen die  Muttermilch  jedesmal  wieder  anSy  hatte  ein  Ter^ 
driessliches  Wesen  und  wollte  seit  mehreren  Tagen  sieht 
meiir  stehen  und  laufen.  Es  schlammerte  viel,  sehlief  nicht 
fest  und  schreckte   leicht  auf,  gftbnte    oft  nnd  griff  aut  der 


301 

Hand    naeh   dem   Kopfe.      Der  Kopf  selbst  fohlte  sieh  heiss 
An,    bald   wareD   beide  Wangen^   bald   nur  eine  Wange  ge- 
röüiet^  sonst  aeigte  das  Gesicht  eine  auffallende  Blässe.    Die 
Augen   scheuten  das  Lichte  beim  Weinen  flössen  noch  Thro- 
nen«    Die  Temperatur  war  an  H&nden   und  Füssen  gesunkeni 
der  Pals  gereist^   die  Respiration  leise,  von  tieferen  Athem- 
sagen    unterbrochen.     Man    fühlte   auf  den  noch  nicht  ge- 
sehloasenen    Fontanellen   ein  Klopfen    der  Blulgefitose.    Seit 
llingerer  Zeit  war  der  Stuhl  äusserst  trftge  und  erfolgte  nur 
alle  swei  bis  drei  Tage.    Die  Urinsekretiön  fiel  nach  Aussage 
der  Matter  aiemlich  reichlich  aus. 

Am  1.  Desember.  Der  soporöse  Zustand,  das  Brbrecheni 
die  Btuhlverstopfung,  die  Fieberanfltlle  dauerten  fort.  An- 
fangs wurden  auch  die  Kalomelpulyer  wieder  ausgebroehen. 
Ausserdem  kamen  Einreibungen  ?on  Merkurialsaibe  in  die 
Submazillardrüsen,  ein  Vesioator  in  den  Nacken  und  ein 
aeharfes  Fassbad  in  Anwendung. 

Am  2.  Desember.  Das  Kind  benahm  sich  sehr  unruhig 
und  hatte  w&hrend  der  Schlafsucht  die  Augen  bald  ganz,  bald 
nur  halb  geschlossen«  Die  erhöhte  Temperatur  des  Kopfes, 
das  Erbrechen  und  die  Stuhlverstopfung  bestanden  noch  fort. 
Die  Nase  war  trocken. 

Am  3.  December.  In  den  Morgenstunden  lag  das  Kind 
in  tiefem  BopQr  und  hatte  ein  blasses  Gesicht.  Die  Augen 
standen  bald  stier,  bald  wurden  sie  in  den  inneren  Winkel 
gedreht.  Die  Pupillen  hatten  sich  erweitert,  der  Puls  war 
langsam,  die  Respiration  leise  und  stöhnend.  —  Die  Stuhl- 
Verstopfung  wurde  durch  ein  Layement  gehoben  und  augieioh 
ein  Spulwurm  ausgeleert. 

Am  4.  Dezember.  Die  Schlnmmeranf&Ile  erschienen  sel- 
tener, und  die  Lichtscheu  hatte  sich  verloren.  Zweimal  rö- 
thet^  sich  im  Laufe  des  Tages  die  rechte  Wange  und  drei- 
mal trat  Erbrechen  ein.  Der  Kopf  fühlte  sich  noch  heiss  an, 
der  Puls  blieb  langsam  und  war  unregelmässig,  bald  setite 
er  aas,  bald  folgten  sich  einzelne  SohlAge  rasch  hintereinan« 
der  and  schienen  fast  in  einander  überzulaufen.  Man  konnte 
das  Klopfen  der  Arterien  auf  den  Fontanellen  noch  wahrneh- 
men.   Beim  Weinen  flössen  nur  wenige  Thr&nen,  die  sich  in 
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den  &U88ereD  AugenwinkelD  aDsammelteii.  Did  Eztremitilteii 
flQhlteo  sich  kalt  an.  Bisweilen  stellte  sich  O&hnen  ond  Mie- 
sen ein.  Der  Bauch  war  weder  aufgetrieben,  noch  beaonden 
eingesunken,  bei  der  Berührung  nicht  schmerfthaft.  Das  Kind 
biss   sich  auf  seine  eigenen  Pinger,  so  dass  sie  roth  wurden. 

Gegen  Abend  war  das  Kind  munterer,  sass  am  Tische, 
▼erlangte  au  essen,  lachte  und  sang  sogar  mit  der  Motler. 
Nach  einer  Weile  fiel  es  in  tiefen  Bopor  zurQck. 

Am  5.  Desember.  Das  Rind  konnte  sich  in  dfer  Wiege 
noch  allein  aufsetzen,  und  bohrte  im  Liegen  den  Kopf  lief 
ins  Kissen.  Das  Hinterhaupt  schwitate.  Der  Stuhl  blieb 
träge,  die  tJrinsekretion  war  siemlich  reichlich,  der  Baoeh 
voll.  Der  Puls  machte  kaum  50  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Augen  lagen  tief  in  ihren  Höhlen.  Das  Kind  biss  sich  such 
heute  in  die  Pinger,  die  an  den  Spitzen  stark  riolettroth  wa- 
ren. Es  erschienen  Convulsionen,  mit  Einschlagen  der  Dau- 
men in  die  Hohlhand.  Während  der  Convulsionen  waren 
die  Pupillen  erweitert,  dagegen  zogen  sie  sich  nach  ihrem 
Schwinden  wieder  mehr  zusammen. 

An  den  folgenden  Tagen  kehrten  die  Convulsionen  wie- 
der zurück.  Hierzu  gesellte  sich  ein  comatöser  Zustand,  ans 
dem  das  Kind  sich  nicht  aufwecken  liess.  Zeitweise  erhob 
sich  ein  hitziges  Pieber,  die  Wangen  rötheten  sich,  der  Pub 
war  frequent  und  klein,  das  Oesicht  Und  der  Kopf  bedeckten 
sich  mit  Schweiss. 

Am  8.  Desäember.    Morgend  9  Dhf  Tod. 

Die  Mutter  des  Kindes  so  wie  ihre  Schwester  und  ihr 
Bruder  gingen  an  tuberkulöser  Schwindsucht  in  der  Blflthe  det 
Jahre  rasch  zu  Grunde.  Die  Mutter  wurde  wiederholt  von  Blut- 
Sturz  befallen,  war  stets  kurzathm'ig  und  starb  an  Wassersneht. 
In  dieser  Pamilie  fiel  auch  noch  ein  anderes'  Kind  als  Opfer 
der  Meningitis  tuberculosa.  In  einer  anderen  Familie,  wo  eben- 
falls beide  Aeltern  an  Tuberculose  der  Lungen  litten,  wuHen 
drei  Kinder  von  diesem  Himleiden  weggerafii. 

Viel  häufiger  beobachtet'  man,  dass  die  Oebertragung  der 
erblichen  Anläge  nur  von  der  einen  Ehehälfte  ausgebt,  wäh- 
rend  die   andere  ftich   eines  guten    Wohlseins    erfreut.    Ob 
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diese  Anlege  mehr  yoe  der  Mutter  herrübre,  als  Tom  Vater, 
läast  sieh  eben  so  wenig  mit  Oewissheit  bestimmen ,  als  mit 
Chrund  behauptet  werden  kann,  dass  die  körperliehe  Bildung 
▼on  Seite  des  Vaters  bedingt  werde,  dagegen  die  geistige 
Botwieklung  auf  Reohnung  der  Mutter  komme.  Bin  Mann, 
der  in  der  yierten  Bhe  lebte,  hatte,  wie  uns  J.  P.  Pran  k  berich- 
tet, mit  smier  ersten  Frau'  neun  gesunde  Kinder  gesengt 
Die  fllnf  Kinder  aber,  welche  ihm  die  letzte,  starke  und  gesunde 
Frau  geboren  hatte,  fingen  alle  an  schon  in  den  ersten  Lebens- 
wocben  an  der  Brust  der  Amme  absumagem,  und  starben  in 
ihrem  ersten  Jahre  an  dieser  Himkrankheit.  Gintrao  sehliesst 
aus  dieser  Beobachtung,  dass  hier  die  Erblichkeit  mehr  durch 
die  Mutter  als  darch  den  Vater  veranlasst  worden  sei.  Die- 
ser Sehluss  dOrfte  wohl  etwas  zu  voreilig  sein*  Ob  der  ohne 
Zweifel  sehön  bejahrte  Vater  frei  von  aller  Schuld  zu  spre- 
chen war,  steht  noch  dahin.  Insofern  sieh  aber  Qintrae's 
Behauptung  auf  die  der  Familie  der  zweiten  Frau  eigenthttm^ 
liehe  serophutose  Anlage  gründet,  wenn  sich  auch  keine 
Bonatigen  Spuren  eines  krankhaften  Zustandee  an  der  Mutter 
wahrnehmen  liessen,  hat  sie  wenigstens  den  Sohein  der  Wahr- 
heit, ist  aber  Qbrigens  keinesweges  Ober  allen  Zweifel  er- 
haben. Brwftgt  man,  dass  im  Allgemeinen  die  Frauen  viel 
btoA'ger  als  die  Mftnner,  mit  Schw&ohezuatänden ,  die  zur 
Bcrophalose  hinneigen  und  mit  ihr  verwandt  sind,  zu  kämpfen 
haben,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  erbliche  Anlage 
öfter  von  der  Mutter  als  von  dem  Vater  ausgehe. 

Ais  Beleg  könnte  ich  leicht  viele  Beobachtungen  mittheilen. 

Bemard  K.,  18  Monate  alt,  wurde  noch  an  der  Mutter- 
bmat  gestiHt  und  war  körperlich  aurdckgeblieben ,  dagegen 
geistig  gut  entwickelt.  Das  Kind  konnte  noch  nicht  allein 
gehen  und  hatte  einen  ungewöhnlich  grossen  Kopf.  Das 
Haupthaar  war  sehr  spärlich  und  die  grosse  Fontanelle  noch 
nieht  geschlossen.  Auch  zu  diesem  Kinde  wurde  ich  erst  ge* 
rufen,  als  der  Zustand  schon  trostlos  war. 

Am  16.  Juni  1860.  Das  Kind  war  abgemagert  und  sehr 
verdriesaUeh  und  litt  seit  acht  Tagen  an  Durohfall.  Es 
schlummerte  fest  den  ganzen  t'ag.    Am  Mittag  rötheten  sieb 
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die  Bonst  bltaseo  Wangen,  die  Bigenwftraie  erhöhte  eiek  mm 
ganaten  Körper,  der  Pala  war  frequent.  Abends  ttess  dat 
Fieber  naeh,  die  Temperatur  blieb  aber  aon  Kopfe  gesteigert 
und  dauerte  das  Klopfen  auf  der  grossen  Fontanelle  foil 
Zeitweise  trat  Erbrechen  ein.  Die  Zunge  war  mattgeifolieli  be- 
legt und  der  Bauch  beigefallen.  Die  Pupillen  hatten  sich  erweilert 

Am  17.  Juni.  In  verflossener  Nacht  hatte  das  Kind  die 
grösste  Unruhe  und  bekam  grasgranes  Erbrechen,  weiebes 
den  ganaen  Tag  anhielt,  während  nur  ein  a&her,  iehmaitiger 
Stuhl  erfolgte.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  ttefem  Sopor,  mit 
halb  offenen  Augen,  war  nach  dem  Aufwachen  betftobl  oad 
▼erwirrt  und  hatte  einen  stieren  Blick.  Es  konnte  den  Kopf 
nicht  aufrecht  halten,  sondern  liess  ihn  bin  und  her  Mlce. 
Das  eingeflösste  Getrftnk  lief  unwillkarlich  wieder  ans  dem 
Munde.  Der  Fieberanfall  blieb  heute  aus.  Der  Pab  war  «h 
r^elm&ssig  und  auflUlend  langsam ,  die  Langsamkeit  werde 
von  einselnen  Schiftgen,  die  rasch  aaf  einander  Ibigteo,  anter- 
brochen.  Das  Oesicht  war  blaas  und  ernst,  die  Beapiratioa 
leicht  und  seufiterartig,  die  Haut  trocken,  der  Bauch  weich 
und  mehr  eingefallen,  die  Drinausleerung  sparsam,  die  Mifai 
ftlhlbar  geschwollen  und  beim  Drucke  empfindlich. 

Am  19.  Juni.  Das  Kind  lag  in  comatösem  Zustande, 
und  hatte  die  Augen  nur  halb  geschlossen  und  deo  Miwd 
weit  offen.  Der  Bück  war  stier,  das  (Besicht  blass,  der  Kopf 
heiss. 

Am  21.  Juni.    Oonvnlsionen.  Tod. 

Der  Vater  ist  gesund.  Dagegen  hat  die  Mutter,  eis 
M&dchen  kr&fiig  und  blühend,  im  Ehestande  das  Arische  Aus- 
sehen verloren,  ist  verbllen  und  verrftth  einen  Zustaad, 
der  zur  Scropholose  hinneigt.  Die  Mutter  dieser  Frau  nnd 
eine  ihrer  Schwestern  sind  an  tuberculöser  Lungeaschwaed- 
sucht  gestorben. 

Es  gibt  noch  andere  Familien,  in  denen  die  Kinder  tob 
diesem  Hirnleiden  befallen  wurden,  obschon  beide  Aeltet» 
scheinbar  sich  eines  guten  Wohlseins  erfreuen.  Wie  Iftsst 
sich  hier  die  Erblichkeit  nachweisen?  Zur  Uebextragiing  der 
erblichen  Diathese  ist  es  nicht  durchaus  nothwendig,  dasa 
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keltern  selbst  f    sei  es  der  Vater  oder  die  Mutter ,  ed  Meoio- 
pti«  tuberoalosa  gelitten  haben.  Dies  ist  aaoh  nur  selten  der 
fmll.  Dm  Anamnese  l&sst  ans  hier  gewöhnlich  im  Stich,  oder 
%hmr  liefert  kein  gana  anverlAssiges  Brgebniss.  Hat  man  aber  die 
Aehem  aohon  als  Kinder  n&her  gekannt  und  behandelt^  sah 
man  nie  onter  seinen  eigenen  Augen  an  Mftnnem  und  Frauen 
berenwaohsen,  und  ist  man  auch  femer  mit  ihren  Kindern  in 
ftxsUiekam  Verkehre  geblieben,   so  kann  man  aber  den  frag- 
Kehen  Punkt  nicht  lange  im  Zweifel  sein,  vielmehr  gibt  dann 
das  Motiabneh  und  die  Erinnerung  sicheren  Aufsehinss»    Wie 
oft  oder  wie  selten   bei   den  Aeltern  selbst  in  ihrer  Kind- 
heil dieses  Himleiden  vorgekommen  sei,  scheint  bisher  nicht 
mit  aller  Aufmerksamkeit  beachtet  worden  au  sein.    Niemand 
kann  verkennen^  dass  die  Ausfüllung  dieser  Lacke  eine  grosse 
aüologiaehe  Tragweite  habe. 

Kann  nun  die  Selbsterkrankung  der  Aeltern   an  diesem 
Himleiden  nioht  nachgewiesen  werden,  sei  es,  dass  sie  nieht 
slat%efanden|  oder  aber  nicht  au  erfahren  ist,  so  scheint  auf 
dea   ersten   Augenblick    die   Erblichkeit    in's    Gedränge    iu 
kommen,  anmal  wenn  weder  der  Vater  noch  die  Mutter  be- 
sondere Gesnadbettsstörungen  su  erkennen  geben.    Wie  Iftsst 
sieb  anter  diesen  Umst&nden  der  Beweis  fahren?    Die  allge- 
meine  Erbhrung    lehrt,    dass    die  Scrophulose   keineswegs 
immer  ein  aundliges  Siechthum  aur  Schau  trftgt^  sondern  dem 
tUiateren  Anscheine  nach  selbst  mit  einem  frischen  Aussehen 
und  mit  guter  Gesundheit  vereinbar  ist.   Die  erbliche  Anlage 
kann  fchlammem  und  sich  latent  verhalten.    Man  darf  wohl 
noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  behaupten,  dass  die  erb- 
Hebe  Anlage  aar  Meningitis   tuberculosa  nicht  unbedingt  in 
einer  weit  vorgerackten  scrophulo  -  tuberculösen  Diathese  be- 
stdis.   Schon    eine  Constitution,    die    ein   Verwandtschafts- 
veikftltoiss    mit    der    Scrophulose    anerkennt,    aur    Tuber- 
euloss  hinneigt   und  leicht  in   dieselbe  abergeht,   kann   die 
eiblidie   Anlage    au    diesem    Himleiden    begranden.     Eine 
solche  eonstitationelle  Verfassung  Iftsst  sich  gar  hftuflg  nach- 
weifsn,  wenn    auch  die  Aeltern  nicht  mit  Scrophulose  be- 
haftet  sind  und  sich  anseheinend  einer  guten  G^undheit  er- 
freoeo. .  Wir  finden  oft,  dass  der  Vater  oder  die  Mutter,  oder 
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udi  selbst  beide  Aeltern  ein  bleiehes,  blftsaea  Aussehea  imd 
emen  mehr  oder  weniger  sehw&ehfichen  Köipetban  haben,  nd 
bd  mllen  ihren  Bewegungen  nach  Anstrengungen  leicht  ermfideB 
nnd  keine  ausdaoemde  Kraft  besitzen.  Wieder  ein  anderes  Msl 
haben  snr  Zeit  der  Zeugung  und  BmpflUigniss  sehwftehende 
Ursachen  sieh  geltend  gemacht  Gar  nicht  selten  habe  ich 
beobachtet,  dass  die  Vftter  dem  Trünke  ergeben  waren.  Ber- 
thes und  Rilliet  legen  grosses  Gewicht  auf  den  umstand, 
dass  eine  gewisse  Anzahl  der  von  diesem  Himlelden  befUle- 
nen  Kinder  hypochondrischen  oder  geisteskranken  FansiBeD 
angehört.  Diese  beiden  Aerzte  sprechen  sich  nach  ihrer  Er- 
fthmng  daraber  also  ans:  ,,8o  sind  Ikst  alle  Kinder,  welche 
wir  in  den  oberen  Klassen  der  Oeseilsdiaft  behandehea,  and 
bei  welchen  mithin  der  ESnfluss  antihygi^seh^  Ursachen 
gleich  Null  erachtet  werden  muss,  von  h jpochondriachca  oder 
geisteskranken  Aeltern  eraeugt,  oder  sie  gehören  wenigsteat 
-Fkoiilien  an,  in  welchen  Geistesstörung  notorisch  TOthandes 
ist^'.  Bie  nennen  die  oberen  Klassen,  weil  hier  die  itidogischen 
Hachwdsungen  viel  sicherer  seien,  halten  sich  aber  flir  aber 
aeugti  dass  der  Binfluss  dieser  Ursadie  audi  in  allea  anderen 
socialen  Verhiltnissen  sich  vorfinde. 

Nachdem  durch  die  vorstehenden  Brörtemngen  die  directc 
Uebertragung  der  erblichen  Anlage  von  den  Aeltem  auf  die 
Kinder  niher  nadigewiesen  worden,  so  erftbrigt  noch,  ts 
untersuchen,  wie  es  sich  mit  der  Erblichkeit  bei  den  Beilen- 
verwandten verhalte.  Auch  bezdgUch  dieses  Punktes  hat  die 
Aetiologie  noch  eine  grosse  LOcke.  Man  findet  tuerOber  bei 
den  Bchriftstellem  nur  wenig  Belehrung.  Goindet  versiehcft 
uns,  dass  er  mehrere  Kinder  von  Aeltern  behandelt  habe, 
von  denen  die  Geschwister  des  Vaters  oder  der  Mutter  froher 
an  diesem  fiirnleiden  gestorben  waren.  In  soldien  Pillen, 
wo  die  Aeltem  von  dieser  Krankheit  befreit  blieben,  wihrend 
dagegen  ihre  G^chwister  von  derselben  heimgesucht  wurden, 
liegt  die  Annahme  nahe,  dass  Brstere  mit  LetatUrtti  wenig- 
stens die  erbliche  Anlage  theilten. 

Die  collaterale  Erblichkeit  gehört  au  den  selteneren  Et- 
scheinungen  Und  ist  mit  grosser  Sorgfalt  abanschfttaea.  Boa- 
chtf  t  hftit  die  von  den  Seiten  verwandten  ausgehende  eiMiche 
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Jk^aimge  fto  iiiigewöhDiidi.  Mu  6ndet  aber,  wi0  er  ferner 
bemerkt,  Kioder  mifc  MentDgitis  tuberoaloast  deren  Verwaoüle 
ma  gerader  aufiiteigeoder  Linie  oder  in  einer  der  Seitenlioie 
c^n  HimMden  gestorben  sind ,  die  sieh  unter  dem  Biaflnsse 
<ler  tubereulösen  Diathese  entwiciKelt  hatten. 

5.  Jahreszeit. 

Die  Ansichten  der  Aerate  sind  aber  den  Binfluss  der  Jahres- 
ceiteu  getheilti  und  werden  es  auch  wohl  so  lange  bleiben,  bis 
eine  auyerl&ssigere  Statbtik  aber  diesen  Punkt  aufgestellt  ist. 
^Whytt,  Cheyne  und  Andere  behaupten,  dass  die  grOseere 
Frequena  dieses  Himleidens  in  den  Sommer  falle,  während 
Andere  die  Krankheit  häufiger  im  Winter  und  im  FrOhiinge 
MihoQ.  Ouersant  will  sie  nie  im  hohen  Sommer  beobaehtet 
bsbeo*  Brächet  und  Bricheteau  halten  alle  Jahresseiten 
f&r  gleich  beganstigend.  Sie  glauben,  dass,  wenn  auoh  dieses 
Himleiden  bisweilen  in  einseinen  Monaten  öfter  erscheine, 
dies  lediglich  auf  Beehnuag  des  reinen  Zufeiles  komme,  und 
weder  durch  die  Jahresaeit,  noch  durch  die  Temperatur,  noch 
durch  andere  meteorotogisdie  Verhältnisse  bedingt  werde. 

•Bben  so  sehwankend  sind  cur  Zeit  noch  die  Meinungen, 
ob  dieses  Himleiden  in  gewissen  Monaten  häufiger  auftrete, 
als  in  anderen.  Coindet  machte  die  Beobachtung,  dass 
während  eines  Zeitraumes  von  zehn  Jahnen  die  Krankheft 
in  den  Moniten  Februar,  Mära,  April  und  November  eine 
grössere  Frequena  s^eigte,  als  in  den  anderen.  Nach  Ouer- 
sant ist  sie  im  Frahjahre  und  nach  Piet  in  den  Monaten 
Mära  und  Juli  besonders  häufig.  Barth ea  und  Billiet 
schliessen  aus  ihren  Beobachtungen,  dass  dieses  Himleiden 
im  Monate  August  und  im  Herbste  selten  sei,  dagegen  in  den 
anderen  Monaten  des  Jahres  bald  etwas  mehr,  bald  etwas 
weniger  häufig  angetroffen  werde. 

Naeh'  der  Ton  mir  firflher  aufgestellten  Uebersieht  von 
93  Fällen  rerhielt  sich  die  Frequens  also:  Es  wurden  im 
ersten  Vierteljahre  23  Kinder,  im  sweiten  36,  im  dritten  13 
und  im  letaten  Vierte^ahre  21  Kinder  belGsllen.  Die  Progres- 
sion war  mithin  fallend  und  dann  wieder  steigend*  Im  awei« 

21* 
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tan  Vierte^ahre  zeigte  sieh  die  FVeqae&s  geiis  aberwiegeBd 
und  die  Summe  der  Pftlle  im  eraten  and  lettleo  Yierteljehre 
verhielt  sieh  su  der  Summe  im  zweiteD  imd  drittea  wie  44 
stt  49,  so  dass  also  in  den  beiden  mitten  inneliegendeo  Vier- 
teyahren  5  F&Ue  mehr  vorkamen.  Die  Freqnena  in  den  ein- 
aelnen  Monaten  bildete  folgende  absteigende  Progreaaion : 


Juni 

13  Deoember 

7 

April 

12  Ootober 

6 

Hin 

11  Januar 

ö 

Mai 

11  August 

5 

KoTember 

8  Juni 

4 

Febmar 

7  September 

4 

Summa 

62             Summa 

31 

Oesammtsumna  93. 


Aus  dem  sehen  oben  angegebenen  Orunde  will  ieh  auf 
diese  Debersiofat  nicht  mehr  Werth  legen,  ab  da  wirkKeh 
▼erdient.  Bin  auverlftssigeres  Bi^ebniss  liefert  folgende 
Tabelle: 


TabeUe  aber  58  Ffttle« 


58 


VSa^aISaI 

Monate. 

Zahl. 

Knaben. 

Mftdohen. 

Vierteijai 
mU. 

ires- 

ianaar 

g 

j 

2 

V 

Februar 

4 

.— 

4 

jl3 

Min 

3 

2 

1 

April 

10 

7 

3 

« 

Mai 

3 

2 

1 

(" 

Jnni 

11 

6 

6 

Juli 

3 

3 

AugMt 

3 

1 

2 

10 

September 

4 

3 

1 

Ootober  . 

5 

2 

3 

}" 

Movember 

4 

2 

2 

Deoember 

2 

1 

1 

29 


29 


68 


58 


Nach  dieser  Uebersioht  kamen  auf  das  erste  Vierteyahr 
13  FiUle,  auf  das  zweite  24,  auf  das  dritte  10  und  aof  das 
vierte  11  PItlle.  Die  grösste  Prequena  fiel  in  das  aweite 
Vierteljahr,  kleiner  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  ersten 
Vierteljahre,  aber  noeh  immer  erheblich ,  dagegen  wurdea  in 
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den  beiden  letiteren  VierteijehreD  die  wenigsten  FUIe  enge- 
troffen.  Snniniiren  wir  dee  erate  and  des  letzte  Vierteljehr, 
so  belauft  eieh  die  Zehl  der  Erkrankungen  anf  24,  wtiirend 
das  «weite  and  dritte  Vierteljahr  sasammen  34  Pftlle  liefern. 
Somit  waren  alle  vier  JahreBzeiten  vertreten,  und  folgten  sicih 
In  stetiger  Abnahme  der  Prtihling  and  der  Winter,  während 
der  Sommer  und  der  Herbet  eine  gieiebe  Freqaens  hatten. 

Yergleiehen  wir  nun  aaeh  die  einselnen  Monate.  In  den 
beiden  Monaten  Jani  und  April  zeigte  sich  dieses  Himleideti 
am  hftoilgsten,  im  Verhftltnisse  wie  11  su  10.  Der  Monat 
Jaonar  braehte  2  Erkrankangen  mehr,  als  der  Monat  Februar. 
In  den  Monaten  Mftra,  Mei,  Juli  und  August  blieb  sieh  die 
Zahl  gans  gleich  und  betrug  Ar  jeden  einzelnen  Monat  9  FUIe, 
während  der  September  sich  zum  Ootober  wie  4  zu  5,  und 
der  November  zum  Dezember  wie  4  zu  2  verhielt.  Es  wurde 
also  dieses  Himleiden ,  so  wie  in  den  einzelnen  Jahreszeiten, 
so  auch  in  den  einzelnen  Monaten  angetroffen,  nur  wechselte 
die  Frequenz  zu  verschiedenen*  Zeiten. 

Zar  Zeit   weiss   man  noch  nicht,  ob  und  inwiefern  die 
einzelnen  Jahreszeiten  und  die  einzelnen  Monate  dieses  Hirn- 
leiden  beeinflussen.    Jedoch  dtlrfte  die  bald  grössere,    bald 
kleinere  Frequenz  der  Krankheit  kaum  vom  Zufslle  herrühren, 
ramal  die  ewig  waltende  Natur  stets  nach  bcftimmten,  noth- 
wendigen  Ctosetzen   handelt  und   mit   ihrem  Schaffen    nicht 
ein  von  Launen  abhftngendes  Spiel  treibt.    Es  ist  wenigstens 
Dicht  wohl  einzusehen,  warum  die  verschiedenen  Jahreszeiten 
und  die  zeitweise  sieh   umftndemden   meteorologischen   Ver- 
hftHnisse  nicht  eben  so  gut,  wie  auf  so  manche  andere  Krank-* 
heiten,   auch  anf  dieses  Himleiden  einen  gewissen  Einfluss' 
iostlben   sollten.    Wie  aber  auch  immer   die   Wirksamkeit, 
welche  die  Jahreszeiten  bethfttigen,  sein  möge,  als  prftdispo-' 
nirende  Ursache  spielt  sie  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  und 
llsst  sie   sieh    bezüglich    der  fttiologisehen  Bedeutung   dem 
Lebensalter,  der  Constitution  und  der  Erblichkeit  nicht  gegen- 
fiberstsllen/ 

6.  Einfluss  des  Klimas. 
Nieht  mii  Unrecht  macht  Benoet  den  Aersten,  die  über* 
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ditset  Himleiden  gesdmeben  haben,  den  Vorwarf,  daet  «e 
naf  die  klimatbchen  EinflOaee  nioht  nnfinerksnoier  wn^tn. 
Dieses  Hirnleiden  ist  aber  wohl  keinem  Lande  eigeBtikltailieh, 
sondern  scheint  vielmehr  ein  Gemeingut  aller  drri  ZoB«a  aa 
eein.  Wie  sieh  aber  das  nnmerisefae  Veihaltniss  gestalte, 
wissen  wir  aar  Zeit  noch  nioht  Feststeht  jedoch,  dass  einaalne 
Gkgenden  and  einselne  Stftdte  eine  grössere  Preqaena  bieten,  als 
andere.  In  diesem  Sinne  hat  Brächet  Recht,  wenn  er  sagt,  dass 
nicht  alle  Länder  in  gleichem  Grade  filr  das  Stadium  des  „Hjdro- 
eephalos  acutus''  geeignet  seien.  Er  meint,  England  gebohie 
die  erste  Stelle ,  es  sei  gleichsam  die  Wiege  der  Krankheit 
und  werde  einst  die  Geschichte  derselben  yerroUstiadigeo 
massen.    Den  aweiten  Plata  rftumt  er  der  Stadt  Genf  ein. 

Allein  auch  anderwärts  kommt  dieses  HimleideB  hialg 
Tor.  H.  Wolff  berichtet  uns  dies  von  Bonn.  Ebenso  ist  in 
Wes^halen  die  Meningitis  tuberoulosa  eine  frequente  Er- 
sokeinung.  (Meine  Schrift:  ,,Das  Malaria*Siechtham^^  Wesel, 
1863).  Was  die  Franzosen  von  dem  hftufigen  Vorkommsa 
in  ihrem  Lande  sagen,  ist  bekannt.  Auch  aber  die  FkequcDs 
in  den  Vereinigten  Staaten  liegen  Berichte  vor.  Camper 
behauptet,  dass  dieses  Himleiden  nicht  in  Holland  beobachtet 
werde.    SchwerUch  möchte  dies  wohl  Jemand  glauben. 

Dieses  Himleiden  wird  häufiger  in  Stidten  gesehen,  als 
auf  dem  platten  Lande.  Aus  der  ftbiften  Tabelle  von  Farr 
erhellt,  dass  die  SterbefiÜle  an  dieser  Krankheit  in  der  Haupt- 
stadt London  beinahe  das  DreifiMhe  von  jenen  der  aOdwest 
liehen  Grafschaften  und  mehr  als  das  Dreifache  von  denen 
der  Grafschaft  Norfolk  sind  und  beinahe  ein  Drittel  mehr,  als 
diejenigen  der  24  Städte.  Es  ist  bekannt,  dass  auch  in  an- 
deren grösseren  Städten  dieses  Himleiden  sehr  augeaom- 
men  hat. 

Bennet  glaubt,  dass  die  gesteigerte  Sterblichkeit  an 
dieser  Krankheit  in  dicht  bevölkerten  Städten  nicht  lediglieh 
dem  Einflüsse  des  Klimas  auf  die  Kinder,  sondern  auch  jenem, 
welcher  auf  die  Aeltem  einwirkt,  augesehriebea  weidea 
mflsse.  Insofern  die  antihygienischen  Veriiiltnisse,  wie  sie, 
besonders  in  übervölkerten  Stadien,  herrsehen,  der  erbliehea 
Anlage  Vorschub  leisten^   liegt  in  dieser  Behauptung  etwas 
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Wahr.^.  Wo  rieh  iminer  der  sorophalöse  Krankheitaprooesi 
eingeniBtet  und  verbreitet  hat,  da  begegnet  man  auch  der 
Meningitia  tuberoalosa  häufiger,  als  anderswo« 

Das  Klima,  welches  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  alle 
einer  Gegend  eigenthümlicheo  physischen  Verhältnisse  in  sich 
begrmft,  bedarf  nooh  einer  viel  sorgfältigeren  Untersuchung. 
Welchen  grossen  Einflnss  das  Klima  auf  die  Menschen  ans- 
ähe,   hat  P.    Fraissae.  daniuthun    sich    bemüht    Zur   Zeit 
kennen  wir  den  Einflnss  der  brtlidien  physischen  EigenthAm- 
liekkeiten  auf  dieses  Himleiden  noch  nicht.    Beobachten  wir 
dodi  diese  Krankheit  bei  verschiedenen  Breitegraden,  bei  ver- 
schiedener Beschafienheit  der  Witterung,  bei  hohem  und  nie- 
drigem Barometerstande,   in  hoch  gelegenen  und  in  tief  lie- 
genden, in  trockenen  und  sumpfigen  Gegenden,  ohne  dass  wir 
die  grössere  Frequenz  an  diesem  oder  jenem  Orte  mit  Sicher- 
heil auf  Rechnung  der  klimatischen  Verhältnisse  setzen  kön- 
nen. Soviel  lässt  sich  aber  wohl  behaupten,  dass  das  Klima  kei- 
nen directen  Einflnss  auf  die  Meningitis  tuberculosa  hat.    Inwie- 
fern es  jedoch  die  lymphatische  Gedunsenheit  und  die  Schwäche 
der  CSonstitution  oder  dii)  scrophulo  -  tuberculöse  Diathese  be- 
günstigt, wie  dies  namentlich  in  den  Malaria- Gegenden  der 
Fall  ipt,  möchte  es  nicht  ohne  allen  Einflnss  sein. 

7.  Epidemischer  Bjnfluss. 

Mehrere  Aerate  haben  der  Meningitis  tuberculosa  einen 
epidemischen  Charakter  beigelegt.  Aus  den  Beobachtungen, 
die  Matthey  1805  in  den  Monaten  Februar  und  März  zu 
Genf  und  in  der  Umgebung  dieser  Stadt  machte,  schliesst 
Brächet,  dass  dieses  Himleiden  damals  epidemisch  aufge- 
treten sei.  Die  Krankheit  erschien  plötzlich  und  ohne  be- 
kannte Veranlassung,  befiel  Personen  jedes  Alters,  jedes  Ge- 
seblechtes  und  Standes,  Reiche  und  Arme,  Schwächlinge  und 
Kranke,  und  Qberall  zeigte  sie  sich  unter  denselben  Sjm^ 
ptomen.  Sie  verUef  sehr  rasch  und  mörderisch,  und  viele 
Kranke  starben  schon  innerhalb  12  bis  24  bis  36  Stunden. 
Tritt  so  die  Meningitis  tuberculosa  auf?!  Ist  dies  der  ge- 
wöhnliche Verlauf?  Befällt  sie  auch  Gesunde  und  jeden 
LebsMalter?  Ohne  allen  Zweifel  lag  hier  eine  andere  Krank- 


heit  vor.    Ob  es  die  Meningitis  eerebro-spiaalis  wtr,  tfe  im- 
ittals  epidemisch  herrsobte? 

Auob  Hiohaelis  will  dieses  Hinleidea  naeh  wmtm 
▼erlvTten  Mervenfleber  epidemiseb  gesehen  haben«  Son^er^ 
land  beobachtete  im  Jahre  1849  Tom  April  bis  Deeanber 
43  F&lle,  von  denen  14  im  Monate  Juni  Torkamen.  Jahn 
besohreibt  eine  Epidemie  des  ^^Hydroeephalos  aenfais^,  die 
in  den  Monaten  April  und  Mai  hensehte,  mit  Ende  Min  an- 
fing und  mit  Anfang  Jnni  endete.  Er  beobachtete  in  12  Wodien 
22  Fftlle,  die  unter  allen  Formen,  die  man  Ar  ^^Hydrocepha- 
Ins  acutus''  annahm,  erschienen:  als  Encephalitis,  Meningitia, 
als  eine  rein  nenröse  Krankheit,  als  eine  einlache,  nichl  est- 
sandiiohe,  subacnte  Himwassersnchl,  ab  der  Anagang  eines 
▼erborgenen  tflckischen  Hjdrocephalus,  ab  Oefaimeongeslion. 
Die  Krankheit  endigte,  wie  sie  begann,  indem  sie  nfnder 
hftuflg  wurde^  so  dass  sie,  wie  jede  andere  Epidemie,  alle  die 
verschiedenen  Stadien  der  Zunahme,  der  Höhe  und  der  Ab- 
nahme darstellte,  und  bis  Mitte  Juli  folgte  ihr  keine  ander« 
herrschende  Krankheit  Erscheint  und  Tcrlinfk  die  Meningitis 
tuberculosa  u^ter  solchen  Spukgestalten?!  Hat  sie  dne  so 
proteusartige  Physiognomie?    Mein. 

Man  hat  das  epidemische  Auftreten  der  Meningitis  tuber- 
culosa auch  n&her  su  begründen  gesucht.  Jahn  beaohaldigte 
den  Witterungseinfluss«  Der  Winter  war  nass,  von  htaflgemi, 
aber  unbedeutendem  SchneefUle,  und  war  aneh  doreh  ge- 
legenheitliches Donnerwetter  ausgeieichnet,  aber  es  herfaekte 
keine  strenge  Ktlte.  Der  voneitige  FrflhKng  brachte  heftige 
Sturme  und  Bogen,  die  mit  sehr  heissem  Wetter  abweehael- 
ten.  Die  Influenza  heirsehte  fllr  eine  knrae  Zeit  Dmian 
nicht  auch  die  katarriialische  Wittemngseonstitntion  und  die 
Grippe  auf  Verwechselung  der  Krankheit  hin?  Diese  An- 
nahme Iftsst  sich  nicht  wohl  lurflckweisen.  Dagegen  komiCe 
Formey  nicht  ausmitteln,  welche  Besohaffsnheit  der  Atno- 
Sphäre  das  epidemische  Auftreten  der  ^^neephalitis^  bediage. 
Er  sah  dieses  Himleiden  sowohl  bei  anhaltend  hohen  ab 
niedrigem  Barometerstande  htafiger  werden.  Itard  snekt  doi 
Grund,  warum  dieses  Himleiden  sieh  bbweilen  inr  Bpideasie 
erheben  könne,   in  dem  Vorherrschen  anderer  epideaiiadMr 
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li^nkheitaD.  ieh  habe  awar  mehrere  Bpidemieea  von  Uasert« 
kriisriaehy  Poeken,  Keaehhosten,  Infloensa  erlebt,  aber  wth- 
eäd  4ieaer  Zeit  sie  eiö  epidemisehes  Aufkreten  der  Heningitis 
vbereolofa  beobadrtei  Hiemels  haben  diese  und  ftholiche 
SpSdemfeeD  era  epidemisohes  Erseheinen  dieses  Himleidens 
lar  Folge  gehabt  Jedooh  liegt  in  Itard's  Behauptung  eine 
indere  Wahrheit,  die  eine  fttiologisehe  Bedeutung  hat  Im 
vreiteren  Verlaufe  wird  dies  n&her  erbellen. 

Welche   grosse  Aehnliehkeit   die  Meningitis  fnberoulosa 
mit  manehen  anderen  Himleiden  und  manohen  anderen  Krank- 
heiten der  Kinder  habe,   und  wie  leicht  sie  mit  denselben 
yerweehselt  werden  könne,  habe  ich  bereits  anderswo  nach- 
gewiesen.     Auch   sind   seit    Whytt    bis    auf  unsere   Zeit 
hin  immer  nur  wenige,    Tereinselte  Epidemieen    beobachtet. 
Wahrlich  hat  es  wfthrend  dieser  langen  Zeit  nicht  an  gfln- 
stigen    Witterungseinflfissen    oder   sonstigen   Veranlassungen 
in  dieser  oder  jener  Gegend,  in  dieser  oder  jener  Stadt  ge- 
fehlt   Ueberdies   hat    sich   die  Meningitis  tuberculosa  stets 
als  eine  mörderische  Krankheit  gezeigt,  wfthrend  andere  epi- 
demische Krankheiten  bald  eine  geringere,  bald  eine  grössere 
Sterblichkeit  yerursachen.    Fr.  Nasse  sagt:    ,,Es  gibt  aller- 
dings Jahre,  wo  die  Menge  der  durch  die  Oehimwassersucht 
getödteten  Kinder  geringer  ist  Auch  sind  einige  Monate  der 
Krankheit  gflnstiger,  als  andere.    Es  kommt  aber  kein  Jahry 
wo  sie  fehlte;   sie  mordet,  wo  ihr  Veranlassungen  sich  dar- 
bieten, au  jeder  Zeit    Dies  ist  nun  aber  ein  ihrer  Verderb- 
lichkeit besonders  ftrderliehes  Verhftitniss,  was  anderen,  eben- 
falls tödtliohen,  aber  nur  epidemisch  erscheinenden  Einder- 
krankheiten gifloklicher  Weise  abgeht'^ 

Somit  ist  zur  Gentige  dargethan,  dass  die  Meningitis 
tuberoolosa  nie  epidemiscK  auftritt,  sondern  immer  nur  spora- 
disch erscheint  Kommen  auch  zu  dieser  oder  jener  Zeit 
einige  FMle  mehr  vor,  als  zu  einer  anderen,  so  macht  sich 
doch  nie  ein  epidemischer  C!harakter  bemerklich.  Diese  Be- 
havptnng  steht  so  fest  und  ist  so  über  allen  Zweifel  erhaben, 
wie  kein  anderer  Punkt  in  der  ganzen  Meningitis-Lehre.  Dem- 
nach ist  der  ,,epidemische  Einfluss'^  als  prftdisponirende  Ur- 
Baebe  aus  der  Aetiologie  dieses  Himleidens  zu  streichen. 
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6*  SoeUe  nnd  antibygieDiMdie  VoliAllBiaae. 


Di«  MeniDgiiii  toberenlosa  komoit  in  aUen  ■oeUeft  ^c^ 
hiltmMeii  Tor,  ond  wird  nach  meiDer  Beobaohtaog  im  liit- 
telitande  und  bei  den  unteren  VolkMohiehten  htafiger  wagb- 
troffen  I  ab  bei  den  wohlhabenden  Klauen.  Dag^gep  be- 
haupten Barthea  und  Rilliet,  daM  dieees  Himleidea  bei 
den  Annen  seltener  sei,  als  in  den  oberen  und  mitderen 
Klassen.  Sie  erkl&ren  das  Vorherrsehen  dieser  Krankk^t  io 
den  oberen  Klassen,  wie  bereits  angegeben,  dnrefa  die  Ter- 
hftltnissm&ssig  weit  bedeutendere  H&uflgkeit  der  CM8least6^ 
ungen  bei  reichen  Leuten.  Hag  dies  immerhin  seine  Biehtig- 
keH  haben,  so  l&sst  sieh  doeh  andererseits  nicht  ▼arkenneo, 
dass  sich  im  Mittelstande  und  bei  der  unteren  Yolkskksse 
weit  mehr  begflnsligende  Einflösse,  wenn  gleich  anderer  Aii, 
vorfinden. 

Bs  ist  nicht  au  l&agnen,  dass  antihygieniaefae  Verhält- 
nisse die  scrophulo-tuberculöse  Diathese  f&rdem  und  ihre 
weitere  Sotwickelung  und  Ausbildung  beeinflussen«  Wir  ken- 
nen nur  Bu  gut  die  nachtheilige  Wirkung  der  schleehten  Luft, 
wie  sie  gegd>en  ist  durch  feuchte,  dem  Sonnenliehte  ent^ 
rückte  Wohnungen,  durch  enge,  niedrige^  finstere  Btama, 
durch  Ueberrölkerung  und  dicht  gedrängtes  Zusammaaleben. 
Auch  ist  uns  der  Mangel  der  h&uslichen  und  persönliehen 
Beinliiehkeit  bezflglich  der  schädlichen  Einwirkung  hinling- 
lieh  bekannt.  Femer  wissen  wir  Alle,  wie  eine  qnanHtatir 
und  qualitativ  fehlerhafte  Nahrung  eine  an  sich  schon  sebwieh- 
liebe  Constitution  noch  mehr  herunterbringt 

Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  nicht  alle  antihygieaieoliea 
Verhiltnisse  eine  gleich  hohe  ätiologische  Bedeotnng  haben. 
Am  sichersten  fährt  man  in  der  Beurtheiluttg,  wenn  die  ge- 
sundheitswidrigen fiinflflsse  in  ihrer  Gtesammtheit  liehiig  auf* 
ge&sst  werden.  Man  wird  dann  nicht  lange  aweifelhaft  sein, 
ob  die  antihygienischen  Veriiäitoisse  mehr  als  prädi^ponirvMley 
oder  aber  als  vermittelnde  Ursachen  wirksam  sind« 
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Wk  h§hm  hmnÜB  die  aarophnlo-faberoiilöM  DiftlliMt 
•  diu  enle  vad  *  noth wendige  Bedingung  der  Hening^ 
3  tnberenkMa  kennen  gelernt  Allein  dieee  Anlage  genOgI 
Lr  äek  allein  nieht,  aondem  snm  wirkliehen  Avsbmehe  die- 
»8  HimMdeoe  ist  ferner  noch  irgend  eine  Oelegenheiltbr« 
aebe  erforderUeb.  Legen  wir  auch  aaf  die  prftdisponirenden 
[omente  den  grössten  Werth,  so  glaat>en  wir  doch  niehl, 
asa  die  Oelegenheitsursaohen  ohne  allen  Einflnss  seien.  Es 
ommi  nieht  immer  anf  die  Grösse  der  Veranlassung  aa^ 
Dndem  nieht  selten  reicht  schon  eine  geringflSgige  Ursache 
in,  nm  das  Auftreten  dieses  Hirnleidens  au  bewiri^en.  In 
enen  FUen,  wo  sich  keine  Oelegenheitsursache  ausmitteln 
ftsaft)  mag  sie  wegen  ihrer  Unbedeutenheit  wohl  oft  der  Be-< 
kefalong  r(Mi  Seiten  der  Aeltem  entgangen  sein. 

Als  die  wichtigsten  erregenden  Ursachen  heben  wir  hier^- 
>hne  on#  an  eine  sehulgemisse  Eintheiinng  au  binden,  folgende 
lerror: 

1.  Dentition. 

Die  grdsste  Frequenz  dieses  Hinileidens  (Ult,  wie  oben 
Qacbgewiesen,  in  die  erste  Dentitionsperiode.  Die  Zahnperiode 
ist  besonders  io  jenen  Familien  zu  fbrohten,  in  denen  sich 
Bine  scrophulo-tuberoulöse  Diathese  vorfindet.  Es  ist  keine 
r&nsohung)  wie  behauptet  worden,  sondern  eine  durch  die 
Erfahrung  gegebene  Thatsache. 

Dagegen  behauptet  Brefeld,  dass  es  nicht  die  Ent- 
wiekehingi  weder  der  Z&hne,  noch  des  Gehirnes,  noch  des 
ganzen  Organismus  sei,  welche  die  Kinder  w&hrend  der  Zäh- 
nung zum  hatiflgen  und  leichteren  Erkranken  prftdisponire, 
BOtidern  gerade  das  contradictorische  OegenUieil,  der  Abgang 
an  Bntwfekelnng  und  Reife.  Das,  was  man  gewöhnlich  f&r 
Erseheinimgen  erschwerter  Dentition  snsehe,  sei  nichts  als 
d^  Attirdfuek  krankhafter  Heizung  der  Schleimhftute,  vorwal* 
tetid  des  Hahfrungfskanales ,  und  das  veranlassende  Moment 
Uer»n  ^^  eilt  fbindKbbto  Einflnss  der  Aussenwelt    aulf  die 
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iUiMere  Hant  (Erkftltoog  im  weiteren  Siose).  Die  diiHebea 
Eraeheinangen  in  der  Hnndhöhle  seien  Aasdroek  krBnUiafter 
Rsunng  der  Schleiminembren,  Ton  welcher  diese  amgeUei' 
det  sei,  hervorgemfen  dnrch  die  fthnliehe  Beisnng  der  SAki»- 
heut  des  Nahmngskanales  und  der  Lafkwege^  mit  det*  jeac 
in  Verbindnng  stehe,  ohne  dess  die  suftllig  gmide  herror- 
kommenden  Z&hne  im  mindesten  dabei  betheiligt  seien.  * 

Wahrlich  gehöre  ich  nicht  eu  Jenen,  welche  überall  eines 
Antheil  der  Dentition  wittern.  Aach  bin  ich  gar  nicht  der 
Meinung,  dass  der  anatomische  und  physiologische  Einflusi 
der  Zahnung  eu  hoch  an&uschlagen  sei.  Allein  an  den  Den* 
titionsprocess^  besonders  wenn  er  erschwert  ist,  kaflpfen  sieh 
SU  leicht  Vorgänge,  die  wohl  geeignet  sind,  ab  enegeiide 
Ursachen  der  Meningitis  tuberculosa  su  gelten.  Dahin  gebo- 
ren nicht  bloss  die  Congestionen  gegen  das  Oehim,  eondera 
auch  die  gesteigerte  BeiEbarkeit  und  die  durch  das  Ergiiffen- 
sein  des  Darmkanales  bedingte  Schw&chnng  des  TegetaHren 
Lebens.  Hfttte  Brefeld  diesen  Einflössen  Beehnnng  getragea^ 
so  wftre  er  sicher  vor  einem  grossen  Irrthume  bewahrt  ge- 
blieben.  Im  Eweiten  Kindesalter  berflhrt  die  Dentition  den 
Organismus  weniger  feindlich.  Dies  erklirt  uns  auf  andere 
Weise  das  seltenere  Vorkommen  der  Meningitis  tobereulosa 
in  diesem  Lebensabschnitte,  insofern  sie  von  der  Zähnung  be- 
einflusst  wird. 


2.  Traumatische  Kopfverletaungen. 

Jeder  Ant,  der  dieses  Himleiden  oft  eu  betrachten  Oe- 
legenheit  hatte,  wird  wohl  mehrere  Beispiele  mitüieilea  kfla- 
neu,  wo  ein  Fall,  Frost  oder  Sdilag  auf  den  Kopf  oder  eine 
fthnliche  Oewaltthfttigkeit  dem  Ausbruche  der  Krankheit  tot- 
herging.  Oölis  geht  aber  eu  weit,  wenn  er  behauptet,  dasi 
solche  traumatische  Einwirkungen  an  der  Entstehung  dieees 
Himleidens  den  grössten  Antheil  haben,  und  dasselbe  in  d«r 
MehrEabl  der  Fftlle  bei  grösseren,  Tollkomnen  gesunden,  leb- 
haften Kindern,  die  eu  laufen^  klettern  und  springen  moHm- 
gen   und  bisweilen  öfters  auf  den  Boden  stOrsen,  bedingen. 
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ies   paMi  eher  auf  Meningitia  sinplez,  als   auf  HeniogitiB 
Lberouioaa. 

Selten  treten  gleich  nach  der  meohanMchen  Verletsiing 
es  Kopfes  die  ZufiÜle  dieses  Himleidens  ein,  sondern  ge- 
rofanlieh  aögem  sie  mehrere  Tage  mit  ihrem  Erseheinen, 
ia^fireilen  gehen  selbst  mehrere  Woohen  damit  hin.  B  e  n  n  e  t 
eobaohtete  sogar  einen  Fall|  wo  erst  sechs  Monate  nach 
lAem  heftigen  Stime  bennrohigende  Symptome  auftralen. 

Man  könnte  wohl  auf   den   ersten  Augenblick  Anstand 

lehmen,   naeh    einem  l&ngeren  Zwischenräume  dieses  Hirn- 

eideo    noch    von    einer    vorausgegangenen  Insultation    des 

Lopfee  abauleiten.     Cheyne   behauptet,  ihm  sei  bei  ausge- 

>reateten    Veranlassungen    des   Hydrocephalus  nicht  ein  Fall 

irorgekommen,   der    unmittelbar,   und  bloss  ein  einsiger,  der 

unmittelbar   durch    ftussere   Gewaltthfttigkeiten   herbeigefohrt 

worden.     Jedoch  gesteht  er,  diese  Krankheit  nach  trauma- 

tiechea  Kinwirkungen  angetroffen  su  haben,  glaubt  abe/,  dass, 

weil    ein  betr&ohtUcher  Zeitraum   «wischen  dem  ün&Ue  und 

dem  Brscheinen  von  Himsymptomen  yerfloss,  die  Insultation 

ala  erregsnde  Ursache  ßlr  „Michts^^  gelten  kOnne.    An  einer 

anderen  Stelle  r&nmt  er  aber  ein,  dass  bisweilen  nach  einem 

solchen   Ereignisse    ein   kr&nklicher  Zustand  lange  vor  dem 

merklichen    Ergriffensein    des  Gehirnes   beobachtet  worden. 

Er  sei  nicht  der   Meinung,   dass   Beleidigungen  des  Kopfes 

niemals  dieses   Himieiden  veranlassen,  sondern  er  halte  nur 

dafiUr,   dass,  wenn  sie  es  veranlassen,  es  allein  vermittelnd 

sei,  indem   sie  das  ins  Spiel   zöge,  was  wegen  einer  guten 

und  glaeklichen  Behandlung  bisher  verborgen  gewesen,  nftm- 

lieh  eine  serophulöse   Beschaffenheit    des  Oesammt-Organis- 

mos,  welche   er  su  wiederholten  Malen  auf  einen   bedenk- 

Heheo  Unfall  folgen  sah  und  wunderbar  genug  die  Feststellnag 

des  Hydroeephalus  beganstigte.    Hier  war  Cheyne  auf  dem 

fechten  Wege,  konnte  sich  aber    aber  die  Ätiologische  Be* 

deutong  der  Kopfverietiungen  nicht  gehörig  Rechnung  tragen^ 

Kaum  möchten  wohl  die  Insultationen  des  Kopfes,  wenn 

ihnen  der  wirkliche  Ausbruch  dieses  Hirnleidens  auch  erst  nach 

nehreren  Wochen  folgt,  spurlos  vorabergegangen  sein.    Viel 

eher  Iftsst  sich  annehmen,  dass  die  Zu&Ue  wegen  ihrer  Qe<* 
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mgftgigfceit  aberseben  worden.  Ntteh  oieilie»' BMlMehlM* 
geo  stellte  sieh  bald  nach  kanerer,  bald  naeh  UUigerer  Sau 
Unwohlsein  ein.  Ancb  in  dem  yoii  Beonet  mitgetheUtaB 
Falle  war  daa  Kind  in  der  Zwisehenaeit  leidend.  Cbejae 
aah  naeh  obiger  Mittheilung  wiederhcrit  nach  KopfverietEaagea 
einen  ekrophulöaen  Zustand  sieh  entwiekeln,  va  dem  mA 
apIMer  dieses  Hirnleiden  himugeaellle. 

Die  Oesundheitsstörongen^  welehe  den  Anabroehe  dieses 
ilimleidens  nach  Kopfrerletmungea  vofh«^;eheD^  gobws  sich 
einerseits  als  mehr  oder  weniger  erhebliehe  Ummjmp^tmt 
9»  ericennen,  andererseits  ftasaero  sie  sieh  als  ZuAUe^  di«  b« 
Torfaer  ansoheiaend  gesunden  Kiodera  auf  einen  mit  dar 
aarophttlo-tubereulösen  Dialhese  verwandten  Znatand  adiliea- 
sen  lassen.  Diese  letsteren  Erscheinungen  sind  atlerdingt 
nicht  das  Werb:  des  Augenblickes,  sondern  entwiekebi  sich 
erst  aUmAlig  und  treten  um  so  auflMlIger  herror,  je  gri^sser 
der  Zwischenraum  ist,  der  «wischen  der  Kopffcrlelaang  und 
dem  wirklichen  Ausbruche  dieses  Himleidens  BiHeo  innc 
liegt.  Bin  ursächlicher  Zusammenhaag  swiacheo  den  Kopf- 
verletsuagenf  und  der  Meningitis  tuberculosa  kann  loiHnriitB 
nur  dann  angenommen  werden,  wenn  in  Steige  der  meokaM* 
sehen  Einwirkung  Brscheinongen  auftreten,  die  der  aerophalc- 
tttberkulösen  Diathese  angehören.  Kaum  aber  möchte  iab 
glauben,  dass  die  tasseren  Insultationen  dca  Kofrfea  die  Ur- 
suche  der  skrophulo^ubercnlösen  Diathese  seieB,  ndaschr 
halte  ich  dafilr,  dass  die  KopfVerletaungen  dieae  bis  dahin 
nur  schluoMnernde  Diatfaese  ans  den  Latenaaustande  nur  offBa- 
kundigen  Aeasserung  bringen. 

Bisweilen  besteht  schon  dieses  Hirnleiden,  und  wirkt  die 
Insultation  erst  später  ein.  Es  kann  dies  um  so  leichter  g^ 
schehen ,  als  die  Kinder  im  Beginne  der  Krankheit  sieh  Dosb 
auf  den  Beinen  halten  und  wegen  des  schwankeiideB  und  hol* 
perigen  Ganges  mitunter  fallen.  Unter  diesen  Umsltadenaaliieh 
die  Krankheit  sich  bald  deutlicher  äussemund  rascher  vetlaQfea. 

Bernard  D«,  fast  2  Jahre  alt  und  voriier  g«l  ge- 
nährt, aeigte  seit  etwa  drei  Wodien  nicht  mehr  die  frühere 
Munterkeit  und  gute  Bsslnst,  und  hatte  eine  anSrilead  blaass 
CksichtsfiBirbc  erhalten.    Sr  fiel  etwa  Yier  Vage  vor  dan  Ans» 
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»raehe^r  ffirnkrankheil  auf  die  rechte  Schlftfe^  wo  sich  n(Mlii 
lie  Sporen  der  yoraasgegengenen  QaeUchang  YOfÜLO^en, 
3eitd«ni  fbhite  sich  d&t  Knabe  viel  unwohler,  klagte  Ober 
ELopfsehiiiers,  verrieth  grosse  Unruhe  und  Aufregung,  konnte 
Jkicbi  sehlafen^  wediselte  die  G^icbtsfarbe,  scheute  das  Lieht, 
verdrehte  die  Augen,  schrie  plötalich  auf,  fahr  susammen 
and  aohlog  mit  den  Hftnden  auf  den  Kopf,  rieb  Nase  und 
Augen.  Die  Aufregung  wich  einem  soporösen  Zustande. 
Biers«  gesellten  sich  FieberanflUie,  Brechreiz,  Niedersehhicken, 
belegte  Zunge,  Stuhkerstopfung. 

Am  5.  April  1841.  An  diesem  Tage  sah  ich  «im  ersten 
Male  den  Knaben.  Die  Schlnmmersucht  war  anhaltend,  mit 
gana  geschlossenen  Augen,  die  Temperatur  weiier  am  Kopfe 
noeh  auf  dem  Bauche  sehr  erhöht,  die  rechte  Wange  gerö« 
thet,  der  i^dls  frequent^  massig  gross  und  voll,  regelmässig, 
die  Respiration  kaum  beschleunigt  Beim  Aufheben  des  obe- 
ren Augenlides  erwachte  das  Kind  nicht.  Die  Augen  staa- 
den  stier  und  die  Pupillen  hatten  sieh  auf  das  Bngste  ansam* 
mengeaogen,  erweiterten  sich  aber  nach  dem  Aufwachen. 
Der  Brechreia  und  die  StuhlTcrstopfung  deuteten  ^noch  fort, 
der  Bauch  war  voll  und  weich. 

Diese  ZufiUle  nahmen  allmfthlig  wieder  ab,  bis  sie  end- 
lich TöUig  sehwanden. 

Solche  VerletBungen  des  Kopfes  sind  mir  mehrmals  for- 
gekommen.  Es  braucht  nidit  wiederholt  au  werden,  dass 
bei  dem  18  Monate  alten  Mftdohen,  dessen  Krankheitsge* 
schichte  oben  ausfahflioh  mitgetheilt  worden,  dieses  JBirnlei- 
den  Tier  Wochen  nach  einem  Sturae  in  den  Keller  ausbrach. 
Der  Fall  hatte  keine  weiteren  Folgen,  als  dass  das  Kind 
seitdem  häufig  nach  dem  Kopfe  griff,  und  das  schon  be- 
atekende  Unwohlsein  tftglich  mehr  sunahm. 

3.  Kopf-  und  Gesiohtsausschlftge. 

Bei  scrophnlösen  Kindern  findet  man  gar  häufig  ecaema* 
Vk%  und  impetiginöse  Ausschlftge  auf  dem  Kopfe  und  im  Qe- 
»iohte.  Die  eitlen  Matter  möchten  gerne  ihre  Kinder  foe 
diesen  Ai>McbligeB  befreit  wissen,  befilrchten  aber  aaeh  der 
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Heilaog  eio  erosteres  Eriurankeo,  Sie  halteo  diese  imd  ihn- 
liohe  Aossohl&ge  fftr  eine  beilsame  AUeitang  mul  Ableger- 
ttsg  der  ,,8ob&rfe  des  Blutes^'  auf  die  KörperobeiAaefae,  die 
man  niobt  uogesiraft  antasten  dOrfe.  Dieser  Volksglattbe  hst 
dob  fest  eingenistet  und  bestebt  noeb  bis  auf  dieeeo  Aogeo* 
blieiL  forty  and  sobeint  eine  Tradition  der  ilteren  naedisiu- 
seben  Sebole  in  sein.  Die  Aerete  der  Voraeit  baMeo  eine 
grosse  Sobeu  vor  der  Vertreibung  der  Kopf-  oad  Oesiehu- 
anssoblftge  dw  Kinder»  Bs  l|ksst  sieb  niobt  wobl 
dass  dies  eine  leere ,  gans  unbegrOndete  Fordil  war. 
mebr  darf  man  wobl  glauben,  dass  naeb  der  Hetbuig  dieser 
Ausseblftge  getftbrliebere  Erkrankungen  aufgetreten  seien. 

Die  Neuaeit  bat  siob  i&ngst  you  den  IHttmereies  f^dsr 
humoral-patbologisoben  Sebftrfen^'  losgemaebt.  Dieser  Fort- 
sebritt  ist  au  begrassen.  Allein  daraus  folgt  noeb  niekt|  dass 
die  Heilung  dieser  und  ftbnliober  Aussoblige  issaMr  obae 
alle  weitere  Gefabr  sei.  Was  lebrt  die  tAgliebe  Brfabmng? 
So  lange  die  Kinder  mit  diesen  Aussehlftgen  behaftet  siad| 
werden  sie  selten  oder  nie  von  beunrubigenden  Hirnereeheia- 
ungen  befallen.*  Hiermit  werden  wobl  Alle  mit  mir  einTcr- 
standen  sein.  Eine  andere  Tbatsaebe  lautet  dahin,  dass,  so- 
bald die  Kopf-  und  Oesiebtsanssebiftge  spontan  sohwiadeB, 
oder  aber  blindlings  vertrieben  werden^  die  Meningitis  taber- 
oalosa  in  der  Regel  niobt  lange  auf  siob  warten  lasse..  Dar- 
aus darf  man  wobl  eine  innige  urs&obliehe  Beneho^g  awi- 
sehen  diesen  Aussehlftgen  und  diesem  Himleiden  folgera. 
Dieser  Beweis  Iftsst  siob  auoh  noeb  dureb  eine  aadete  Tbat- 
saebe yervoUstftndigen.  Lebrt  doob  die  Erfahrung,  daes.das 
Meningitis  tuberoulosa,  selbst  wenn  sie  sobon  bedentend 
fortgesobritten  ist,  noch  oft  einen  glOeklieben  Ausgang 
wofern  spontan  ein  Kopf-  oder  Qcsiebtsausseblag  aam  Yo^ 
sebeine  kommt,  oder  der  vertriebene  Ausseblag  im  Yerlaafe 
der  Krankheit  suraokkebrt  Ich  habe  daraber  unaweüelhafte 
Belehrungen.  Aus  dem  hier  angegebenen  drdSiehen  Ve^ 
halten  darf  man  wobl  sofaliessen,  dass  awisehen  den  Kopf* 
und  Gesiohtsausschbtgen  und  fthnliohen  Eruptionen  ein  gtr 
wisses  antagonistisches  Verh&ltniss  obwalte. 

Das  Auftreten  dieses  Hirnleidens  nach  dem  spontanes 
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i^rinden  oder  dem  unvorsichtigen  Vertreiben  der  Kopf- 
i  GesiobUausschlftge  lässt  sich  aus  der  Störung  des  Kreis- 
ifes  und  aus  den  daduroh  bedingten  Gongestionen  gegen 
»  Hirn  leicht  erklären. 

An  die  bereits  mitgetheilten  F&iie  möge  sich  hier  noch 
gender  Fall  anreihen: 

Jetle  KL,  ein  vier  Jahre  altes,  schwächliches  Mädchen, 
t,  ^e  seine  Geschwister,  an  Scrophulose  und  hatte  ge- 
hw^ollene  HalsdrQsen  und  einen  krötenartigen  Bauch.  Das 
ind  bekam  firflher  oft  Nasenbluten  und  war  noch  kurz  vor 
itn  Ausbruche  dieses  Himleidens  mit  Kopfgrind  behaftet, 
ir  sich  spontan  verloren  hatte.  Seitdem  verlor  das  Kind 
ie  Bsslast,  fllhlte  sieh  hinfällig;  war  verdriesslich  und  sagte 
hl  i,Dw  Kopf  thut  mir  wehe!^'  und  wies  dabei  auf  die 
time  hin.  Auch  klagte  es  mehrere  Tage  über  Lichtscheu 
nd  Schmera  in  den  Augen,  und  seitweise  aber  Schmerz  in 
er  Nabelgegend. 

Am  22.  Juni.  Das  Kind  lag  anhaltend  in  soporösem  Zu- 
stande, mit  halbgeschlossenen  Augen,  und  konntenachdem  Auf- 
vaehen  das  hellere  Licht  nicht  vertragen.  Die  Pupillen  waren  er- 
weitert, die  Gesichtsfarbe  wechselte  und  war  bald  blass^baidgerö- 
Ihet,  der  Kopf  fohlte  sich  nicht  sehr  heiss  an,  dagegen  Hände  und 
Posse  kalt)  der  Puls  war  beschleunigt  und  klein,  die  Respira- 
tion leise,  von  tiefen,  seufzerartigen  AthemzQgen  unterbrochen. 
Daa  Kind  hatte  Durst,  verschmähte  alle  Speisen  und  bekam, 
wie  an  den  vorigen  Tagen,  wiederholt  Erbrechen.  Die  Zunge 
war  trocken  und  gelblich  belegt^  der  Bauch  voll;  bei  der  Be- 
rOhrung  schmerzlos^  der  Stuhl  seit  drei  Tagen  verstopft,  der 
Urin  floss  spärlich. 

Kalomel,  anfangs  zu  einem  ganzen,  später  zu  einem  hal- 
ben Gran  für  die  einzelne  Gabe,  eine  Auflösung  von  Mag- 
nesia sulphuriea  mit  Mannasyrup,  die  Applikation  von  zwei 
Blutegeln,  Einreibung  der  Merkurialsalbe  in  die  Unterkinn- 
gegend,  kalte  Fomente  auf  den  Kopf  waren  die  Verordnungen. 
Am  23.  Juni.  Die  anhaltende  Schlummersucht,  mit  halb 
offenen  Augen,  dauerte  fort.  Der  Stuhl  blieb  träge  und  die 
Urinsekreüon    sparsam,    der  Urin  selbst  hatte  eine  mattgelb- 
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liehe  Farbe.     Das   Erbrechen  kehrte  zeitweise   sarflck.    Der 
Puls  schlug  langsamer. 

Am  24.  Juni.  Das  Kind  lag  fortwährend  soporöa  dahin, 
griff  oft  mit  der  Hand  nadi  dem  Kopfe  und  sUess  biaweiiefi 
ein  gellendes  Geschrei  aus.  Mach  dem  Aufwachen  zeigte  e 
ein  verdriessliches  Wesen  und  klagte  über  Kopfschmerz. 
Ausser  den  Fieberanfikllen  hatte  das  Gesicht  eine  auffalkod 
blasse  Farbe,  und  fühlten  sich  die  Extremit&ten  kajt  aiL 
Der  Puls  war  langsam,  die  Respiration  ruhig  und  seufiterartig, 
die  Mase  trocken,  die  Gehörg&nge  feucht,  die  Zunge  reiner, 
mit  dem  Stuhle  ein  Spulwurm  abgegangen. 

Am  25.  Juni.  In  den  Morgenstunden  war  das  Kind  sehr 
Yerdriesslioh  und  gab  Klagetöne  von  sich,  dagegeo  lag  es 
Nachmittags  und  Abends  anhaltend  in  soporösem  ZtisUinde. 
Der  Bauch  war  eingefallen.  In  der  verflossenen  Nachl  timl 
ein  reichlicher  Kalomelstuhl  ein,  der  awei  SpulwOnner  ent- 
hielt.    Es  wurden  an  beide  Waden  Vesicatore  gel^t. 

Am  26.  Juni.  Die  Schlafsucht  dauerte  fort.  Der  Stahl 
blieb  ungeachtet  der  AbfQhrmittel  tiftge,  und  mit  demaelbea 
gingen  abermals  drei  äpulwOrmer  ab.  Die  Urinsecretion  fid 
noch  immer  spftriieh  aus. 

Am  27.  Juni.  Die  äusseren  Gehörgftnge  waren  trocken. 
Das  Kind  lag  den  ganzen  Tag  über  soporös  dahin,  and  halte 
in  den  Nachmittagsstunden  geröihete  Wangen,  wfthrend  sonst 
das  Gesicht  blass  aussah.  Es  war  sehr  abgemagert.  Mit 
dem  Stuhle  wurden  heute  fflnf  Spulwürmer  ausgeleert. 

Am  28.  Juni.  Ehe  Urinsecretion  fiel  heute  reiehlieher 
aus.  Das  Kind  Hess  sich  kaum  aus  dem  soporösen  Zustande 
aufwecken,  hatte  einen  verwirrten  Blick  und  konnte  die  vor- 
gehaltenen Gegenst&nde  nicht  fixiren,  sondern  griff  jedesmal 
mit  seinen  Händen  fehl.  Die  Pupillen  hatten  sieh  sehr  er- 
weitert und  verengten  sich  nicht  bei  einfaltendera  Lichte. 
Der  Puls  war  weniger  langsam,  der  Bauch  eingcAftunken. 

Am  29.  Juni.  Der  soporöse  Zustand  nahm  ab.  Jhs 
Kind  weinte  und  jammerte,  und  griff  mit  beiden  Hftfiden  nadi 
dem  im  Nacken  liegenden  Vesicatore,  welches  erneuert  wor- 
den  war.     Es  hatte  einen  eigenthamlichen ,  verwirrten  Bliek, 
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(taess  biiiweilen  ein  sardonisches  Oel&chter  aus  und  streckte 
^ft  die  zugespitote  Zunge  aus  dem  rechten  Mundwinkel. 

Am  30.  Juni.  Das  Kind  erkannte  die  Umgebung  wieder, 
clagte  aber  Leibschmerz^  verlangte  ein  Butterbrod  und  seine 
Spielsachen.  Die  Augen  wurden  beim  Weinen  wieder  feucht^ 
irergOBsen  aber  noch  keine  Thr&nen.  Auch  die  äusseren  Oe- 
tiörg&nge  fingen  wieder  an  Schleim  abzusondern.  Dagegen 
verhielt  sich  die  Nase  noch  trocken.  Es  war  weder  Hitze 
am  Kopfe^  noch  Fieber  wahrzunehmen. 

Am  1.  Juli«  Während  der  Schlafsucht,  die  nicht  mehr 
anhaltend  war,  standen  die  Augen  noch  halb  ofifen.  Im 
^«^achen  Zustande  hatte  das  Kind  Vergnflgen  an  seinen  Spiel- 
aachen und  verlangte  bisweilen  etwas  zu  essen.  Beim  Weinen 
flössen  jetzt  Thr&nen,  und  beim  Niesen  entleerte  sich  Schleim 
au0  der  Nase. 

Am  2.  Juli.  Schon  seit  einigen  Tagen  zitterten  die  ab- 
gemagerten Hände,  und  wurden  die  Finger  hin  und  her  be- 
wegt, als  wollte  das  Kind  mit  denselben  etwas  zerreiben. 
Die  Sprache  war  heiser  und  auffallend  verändert;  alle  Sil- 
ben und  Worte  wurden  beim  Aussprechen  ungewöhnlich  lang 
gesogen.  In  den  Abendatunden  erhob  sich  Fieber  und  waren 
die  Wangen  leicht  geröthet. 

Am  5.  Juli.  Das  Kind  wurde  als  Gonvalescentin  entlas- 
sen. Die  heisere  Stimme  und  die  eigenthümliche  Sprache 
hatten  sich  wieder  verloren.  Das  Kind  schlief  ruhig  und 
hatte  Esslust;  kurz  alle  Punktionen  waren  wieder  in*s  Geleise 
gekommen. 

4.  Otorrhoe  und  Otitis. 

Die  Otorrhoe  und  Otitis  sah  ich  in  mehreren  Fällen  mit 
Meningitis  tnberculosa  eine  Complikation  eingehen.  Die  un- 
besonnene Unterdrflckung  der  Ohrenflasse^  selbst  auch  das 
spontane  Sehwinden  hat  nicht  selten  dieses  Hirnleiden  zur 
Folge.  Wt  innere  Ohrenentzflndung  kann  sich  auch  direct 
auf  die  Meningen  weiter  verbreiten.  Hier  will  ich  noch  einen 
anderen  Fall  mittheilen,  wo  die  Otorrhoe,  welche  bei  scro- 
phuKJs^n  Kindern  gar  hftiüfig    voricommt,   mit   diesem    Hirn- 
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leiden  in  Verbindang  stand.  Die  Krankheit  fiel  in  den  Fe- 
bruar. 

Aline  Dbg.,  11  Jahre  alt,  war  ein  sorophulöies, 
eehw&chliches  M&dohen,  hatte  von  Eandheit  an  h&ufig  Dige- 
stionsstörungen  und  litt  seit  beinahe  zwei  Jahren  an  Otonhoe 
aus  dem  linken  Ohre,  aus  dem  bisweilen  eine  blutige  Eiter- 
masse fioss.  Der  Ausfluss  schwand,  als  dieses '  Himieideo 
eintrat 

Das  Kind  klagte  aber  Schmerz  im  linken  Ohre,  aber 
Stirn-  und  Naekenschmerz ,  konnte  nicht  schlafen  und  sehlief 
unruhig,  hatte  keine  Esslust,  aber  viel  Durst  und  mosste  sicfa 
mehrmals  erbrechen.  Die  Pupillen  waren  erweitert,  die  Zange 
gastrisch  belegt,  mit  etwas  hervorragenden  Papillen,  der  Stuhl 
verstopft. 

Nach  einigen  Tagen  nahmen  diese  Zußklle  wieder  ab. 
Die  Zunge  war  reiner  geworden,  und  mehrere  SpulwUnner 
waren  theils  durch  Erbrechen,  theils  mit  dem  Stahle  ausge- 
leert worden. 

Allein  die  Besserung  war  nur  scheinbar  und  ftnderie 
sich  bald  also  um:  Das  Kind  lag  in  tiefem  soporösem  Zu- 
stande und  liess  sich  meistens  gar  nicht  aufwecken,  hatte 
die  Augen  nur  halb  geschlossen,  mit  aufw&rts  gekehrter 
Cornea,  und  den  Mund  weit  offen  stehen  und  stiess  aeitweise 
ein  lautes,  durchdringendes  Geschrei  aus.  Es  hielt  apathisch 
die  Rackenlage  ein  und  hatte  die  Beine  weit  auseinander 
gespreizt;  das  linke  Bein  war  angezogen,  dagegen  d*s 
rechte  ausgestreckt.  Die  linke  Hand  ruhte  unter  dem  Hinter- 
kopfe, w&hrend  die  rechte  Hand  auf  den  Genitalien  lag.  Die 
Pupillen  waren  sehr  erweitert,  reagirten  aber  noch  auf  das 
Licht,  das  Gesicht  blass,  die  Lippen  trocken,  die  Z&hne  mit 
einem  Kleister  bedeckt,  der  Athem  abelriechend,  ohne  dase 
sich  der  Merkur  anschuldigen  liess,  die  trockne  Zunge  et- 
was zurackgezogen.  Bei  starkem  Anrufen  schien  das  Kind 
die  Augen  öffnen  zu  wollen,  ohne  dass  es  dazu  kam.  Eia 
anderes  Mal  erwachte  es  spontan,  erkannte  die  Umgebung  and 
klagte  bald  aber  den  Kopf,  Nacken  und  das  linke  Ohr,  bald 
aber  Schmerz  in  allen  Gliedern.  Die  tiefe  SchlaAuoht  kehrte 
aber  schnell  wieder  zurack.    Am  Kopfe  war  keine  Hitae,  der 
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nie  ftosserst  langsam  und  schwach,  mit  einigen  sich  rascher 
^Igenden  Schlägen ,    die   Respiration  leise,  von  tiefen  Senf- 
nnterbrocheni  die  Haut  trocken  and  pergamentartig,  die 
^bmagernng  gross.     Der  Bauch  bildete  eine  tiefe  Aushöhlung, 
[lie    Rippen    und   die  Schambeine   sprangen  weit    yor.     Der 
Stuhl    blieb   trftge    und    der  Urin   floss  sparsam^   hatte  eine 
eingelbe  Farbe   und  bildete    einen  kleienartigen  Bodensatz, 
ähreod   die    überstehende    Flüssigkeit    ein    buntschillerndes 
H&uichen  zeigte    und  der  Nachttopf  schwach  angelaufen  war. 
Am  folgenden  Tage  hatte  das  Kind  in  den  Morgenstun- 
den Tölliges  Bewusstsein  und  gab  ganz  vernflnftige  Antwor- 
ten.     Es   war   Hehtscheu    und    klagte  &st  fortwährend  über 
Kopf,  Ohr,  Bauch  und  Racken.    Der  Puls  schlug  nicht  mehr 
so  anflallend  langsam,  nur  folgten  sich  einzelne  Schläge  nodi  im- 
mer rasch  aufeinander.    Die  Zunge  war  feucht,  selbst  etwas 
Ksslnst  vorhanden,  der  Stuhl  seit  zwei  Tagen  ausgeblieben 
and    in    24   Stunden    nur    einmal   Urin  gelassen.     Bis  dahin 
hatte  das  Kind  die  Ausleerungen  noch  jedesmal  angekflndigt. 
Im  weiteren  Verlaufe   des  Tages   kehrte  die  tiefe  Schlafsucht 
wieder  znrflck,  jedoch  stand  der  Mund  nicht  mehr  so  weit  offen. 
Am  nächstfolgenden  Tage   traten  Abends  Erstiokungszn- 
fölle,   Schleimröeheln;    Wflrgen  und   Erbrechen  ein.    Hierzu 
gesellten  sich  andauerndes  Coma,  Zuckungen,  hektische  Fie- 
beranfälle, mit  frequentem  Pulse   und  reichlichem  Schweisse. 
Das  Kind  gab  bald  den  Geist  auf. 

Die  Otorrhoe  und  Otitis  können  nur  dann  zur  Menin- 
gitis tuberculosa  Anlass  geben,  wenn  sie  in  einer  scrophulo- 
tubereulösen  Constitution  wurzeln.  Bei  gesunden  Kindern 
verursachen  diese  Ohrleiden  bisweilen  Meningitis  simplex. 

5.  Masern. 

So  bösartig  auch  die  Masern  in  einigen  Epidemieen  sind, 
so  gutartig  sind  sie  wieder  in  anderen.  So  sah  ich  vor  meh- 
reren Jahren  in  hohem  Sommer,  wo  es  sehr  heiss  war,  dass 
die  Kinder  trotz  des  Masernausscblages  sich  weder  im  Bette, 
noch  zu  Hause  hielten ,  sondern  ungestraft  auf  der  Strasse 
amherliefen  und  spielten,    Dagegen  beobachtete  ich  in  ande« 
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reo  Epidemieeo  versoIHedeDarüge  Erkrankoogeo ,   nai 
aueh  die  HeDiDgitis  tuberoalosa. 

Die  Gomplicttfon  dieaes  HinnleideDs  mit  Masern  liMt 
sich  nioht  mehr  beetreiteD.  Polioi&re  theilt  mehrere  AUe 
mitv  wo  Masern  diese  HirDkrankheil  Teranlasaten.  Auch  Kro- 
kenberg  beobaehtete  bei  einem  Kinde,  welehea  nach  des 
Masern  an  TraobeitisliU,  alle  Zuftlle  des  Hydroeephaloa,  Bin- 
lieh  grosse  Unruhe ,  krampfhaftes  Zasammentiehen  der  Ge> 
Sichtsmuskeln  und  der  EztremiUUen,  Leibschmers,  der  beim 
Drucke  sich  nioht  vermehrte,  einen  abgeplatteten,  eiBgefiille- 
nen  Bauch,  anhaltende  Verwirrang,  grosse  HinAlli^eit,  Sta- 
por,  Augenverdrehen.  Das  Oehim  war  stark  mit  Blut  aoge- 
fdllt,  und  in  den  Ventrikeln  fiinden  sieh  5*- 6  Unsen  klares 
Wasser.  Piet  sah  auf  Masern  und  die  UnterdrOekong  Ton 
Kopfttusschlftgen  dieses  Himleidan  eintreten.  Rilltet  bat  an 
ein  und  demselben  Tage  in  Genf  drei  von  Meningitis  taber- 
eulosa  befallene  Kinder  beobaehtet,  deren  Krankheit  ofleobar 
von  den  einige  Wochen  früher  überstandenen  Masern  abUng. 
Doch  wosu  noch  mehrere  Belege! 

Es  waltet  hier  aber  kein  unabftnderliohes  Oesetsob.  VieloNlir 
wird  die  fragliche  CSomplication  sowohl  bei  regelmiasig»  Ent- 
wiekelung  und  bei  regelmässigem  Verlaufe  der  Masern  beobachtet, 
als  auch  bei  den  verkrüppelten  Formen  und  bei  unregeiroftasigem 
Verlaufe.  Bald  gehen  die  Masern  vorher  und  tritt  die  Meningitis  tn* 
beroulosainderDesquamationsperiode  auf,  bald  stehen  die  Ma- 
sern schon  in  der  BIflthe  und  verschwinden  plötalidi,  bald 
endlich  erscheinen  sie  erst,  wenn  dieses  Himleiden  bereits 
kOrsere  oder  längere  Zeit  bestanden.  Meines  Wissens  Kegt 
von  letBterem  Falle  noch  keine  Beobachtung  vor,  wenigstens 
habe  ich  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Schriften  keinen 
Fall  aufBnden  können,  nicht  einoMtl  ist  das  seitweise  Vor- 
kommen eines  solchen  Ereignisses  angedeutet  worden. 

Die  Meningitis  tuberculosa  mag  au  dieser  oder  jener 
Z^it  sich  SU  den  Masern  hinzugesellen,  der  Organismas  befladet 
sich  bei  ihrem  Auftreten  immer  schon  in  einer  wohl  pitdis- 
ponirten  Verfassung ,  sei  es,  dass  die  serophulo-tuberonldas 
Diathese  bereits  vorher  deudieh  ausgesprochen  war,  oder 
aber  die  Aolage  durc^h  die  Scbwftohuag  der  Constitatioa  eiet 
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geleitet  oder  gesteigert  worden  sei.  Auf  diese  Weise  ist 
er^iohtlieh)  wie  dieses  Hirbleiden  durch  die  mit  den  Masern 
''buiicjene  erhöhte  Qefl^sth&tigkeit  und  durch  die  Hyperä- 
e  dea  Gehirnes  zum  Ausbruche  komme.  In  ähnlicher 
eise  wirken  auch  die  Störungen  des  Kreislaufes,  welche  in 
r  Desqoaroationsperiode  in  Folge  fies  Ergriffenseins  des  Haut- 
Btemes  auftreten ,  und  geben  sie  Anlass  zu  Congestionen 
ch    dem  Gehirne. 

Julioa  E.f  2  Jahre  alt,  wurde  um  Mitte  Februar  von  den 
aaern^  die  damals  epidemisch  herrschten,  befallen.  Das  Exan- 
emeDtwickelte  sich  gut  und  verlief  regelmässig.  Hierzugesellte 
ßh  etwa  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  Mundfäule,  die 
irch  Aufpinseln  von  Borax  ijnit  Rosenhonig  wieder  geheilt 
orde.  Die  Genesung  war  keine  ganz  vollständige^  sondern  es 
lieb  ein  Schwächezust^nd  zurOok.  Das  Kind  hatte  einen 
'Tophalösen  Habitus,  und  eine  Tfinte  litt  an  Anschwellung 
er  Halsdrflsen;  während  zwei  andere  Tanten  im  kräftigsten 
Iter  von  der  Gicht  verkrüppelt  wurden. 

Am  5.  Mai.  Der  Knabe  klagte  Aber  Kopfschmerz,  war 
ehr  verdriesslioh  un4  uirfrphig,  und  warf  sich  im  Bette  hin  und 
er.  Bald  wich  diese  Aufregung  einer  fiast  anhaltenden  Schlaf- 
acht. Das  Kind  delirirte,  bohrte  das  Hinterhaupt  tief  in^s 
ässen,  schrie  plötzlich  lau^  auf  und  fuhr  mit  den  H$i|nden 
ach  dem  Kopie.  Pie  Augen  waren  nur  halb  geschlossen ,  die 
^upiUen  erweitert,  der  Blick  frem/ü.  Rötbe  des  Gesichtes 
irecbaelte  mjt  Blässe  ^b.  Zeit^^ise  trat  Erbrechen  und  Leih- 
chmerz  ^.  Die  Esslust  w^r  geschwunden,  der  Durst  ver- 
nebrt,  die  Zunge  trpcken  unyd  gelblich  belegt^  die  Urinsecre- 
ion  vermindert,  (1er  Stuhl  tr^ge;  die  Ausleerungen  sahen  an 
den  vorigep  TagQn  grünlich  aus  und  enthielten  unverdaute 
Btoffe.  Der  Puls  war  gereizt  und  die  Tepiperatur  der  Haut 
massig  erhöht. 

AUeZuflklle  nahmen  allmälig  wieder  ab,  bis  sie  endlich 
völlig  ^ohfvanden.  Am  15.  Mai  wurde  das  Kijid  ^Is  Gonva- 
lescent  ^ns  der  Beh^ndlu^g  e^tlass^n. 

Auguste  M.^  16  Monate  ^It,  ein  gut  genährtes,  gesundes 
Mädchen,  nahm  i^och  4ie  Mutterbrust  und  ^atte  bereits  sechs 
Schneidezähne.    8eit    aid^t  Ta^en    wfir  das  Kind  krank.    Es 
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bekam  täglich  um  die  Mittagszeit  erst  eine  blassere  Oeaeht»- 
farbe  and  dann  ein  hitziges  Fieber,  schien  um  vier  Dhr  Kadi- 
mittags  etwas  besser  zu  sein,  wurde  aber  gegen  Abend  wie- 
der unwohler. 

Am  23.  April  wurde  loh  Nachts  zum  ersten  Haie  genifee. 
Das  Kind  war  in  hohem  Ghtide  yon  Eklampsie  befallen ,  di« 
mehrere  Standen  dauerte.  Die  Conyulsionen  waren  hdUg, 
das  Bewusstsein  geschwunden,  die  Haut  brennend  heiss,  du 
Gesicht  geröthet  und  mit  Sohweiss  bedeckt,  der  Bliek  stier 
und  die  Pupillen  erweitert,  der  Puls  sehr  beschleunigt  inid 
klein,  der  linke  Arm  gel&hmt.  Nach  Beendigung  der  Belanp- 
sie  erfolgten  zwei  gelbliche,  zfthe  Stuhlausleerungen,  die  zweite 
enthielt  Apfelstacke,  die  das  Kind  am  vorigen  Tage  genossen 
hatte. 

Den  ganzen  Tag  tiber  hatte  das  Kind  ein  Terslörte« 
Aussehen  und  einen  flachtigen  wilden  Blick,  und  blieben  die 
Pupillen  erweitert.  Erst  gegen  Abend  kehrte  das  Bewusst- 
sein  zurflck.  Das  Kind  konnte  den  linken  Arm  nicht  be- 
wegen, sondern  fasste  ^hn  mit  der  anderen  Hand,  um  die 
vorgehaltene  Uhr  zu  ergreifen.  Die  Hand  des  gelfthmten 
Armes  war  ödematös  geschwollen.  Auch  das  linke  Bds 
war  gelfihmt.  Das  Kind  trat  zwar  mit  dem  linken  Fasse  aaf 
den  Boden,  konnte  aber  denselben  nicht  vorsetzen,  sondern 
knickte  im  Kniee.    Es  nahm  jetzt  wieder  die  Brust. 

Am  24.  April.  Die  Edampsie  und  das  Fieber  kehrfes 
heute  nicht  wieder  zurück.  Der  eigenthflmliche,  fremde  Bliek 
hatte  sich  verloren,  und  die  vorher  erweiterten  Pupillen  waren 
zusammengezogen.  Das  Kind  konnte  den  gelähmten  Ann 
wieder  etwas  bewegen,  selbst  etwas  in  die  Höhe  heben,  aber 
doch  die  vorgehaltenen  Gegenstände  weder  mit  der  Hand 
fassen,  noch  fest  halten. 

An  den  folgenden  Tagen  trat  h&nflges  Gfthnen  und  Stahl- 
Verstopfung  ein.  * 

Am  27.  April.  Die  L&hmung  des  Armes  und  des  Bei- 
nes hatte  sich  verloren.  Das  Kind  konnte  wieder  stehen  aod 
gehen,  hob  die  linke  Hand  unaufgefordert  in  die  Höhe,  machte 
mit  ihr  allerlei  Bewegungen,  ergriff  die  Gegenstände  and 
hielt  sie  fest,    Ueber   den   ^nzen  Körper  hatte  sich  ein  den 
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Masern  Tdlüg  fthnliohcs  Ezanfhem  yerbreitet,  und  seigte  sich 
dasselbe  am  folgeodeo  Tage  aooh  iin  Gesichte.  Zugleich  war 
^Nieseb  und  Hflstelo  yorhandeD,  and  das  eine  Auge  leicht 
geröthel 

Am  5.  Mai.  Nachdem  dieHasera  sich  allmfthlig  wieder  ver- 
loren, kehrten  jeden  Nachmittags  die  FieberanAUe  wieder  zu- 
rflek.     Die  in  den  Morgenstunden    blassen  Wangen  rötheten 
aich,  die  Haut  hatte  eine  brennende  Hitze  und  der  Kopf  war 
mit  Schweiss    bedeckt.     Die   Nacht     verlief    unruhig.     Das 
Kind  war  schlummersflchtig,  verdrehte  die  Augen,  hatte  einen 
stieren  Blick,  und  machte  mit  der  linken  Hand  allerlei  son- 
derbare,    choreaartige    Bewegungen     und  Drehungen,     und 
drehte  sich  bald  nach    dieser,    bald  nach  jener  Richtung  hin. 
Eis  wollte  nichts  Anderes  nehmen ,  als  die  Brust.  ^  Die  Zunge 
war  wenig  belegt,    den  Stuhl    verstopft,    der  Bauch  weder 
aufgetrieben)  noch  eingefallen,  die  Milz  bei  Untersuchung  mit 
dem  Plessimeter  vergrössert  und  beim  Drucke  empfindlich. 

Am  6.  Mai.  Der  Fieberanfall  war  heute  viel  gelinder. 
Das  Kind  verhielt  sieh  ruhiger,  bekam  bisweilen  eine  flflch- 
tige  Oesichtsröthe  und  schluckte  etwas  nieder,  als  wenn  eine 
fremde  Masse  aufwärts  gegen  den  Hals  gestiegen. 

Am  7.  Mai.    In  vorausgegangener  Nacht  hatte  das  Kind 
wieder   eine    grosse  Unruhe.    Nach   sweitftgiger  Verstopfung 
traten    zwei  Stflhle    ein,    von    denen    der    erstere    grünlich, 
der  andere    gelblich  aussah.    Der  Urin    floss   in   ausreichen- 
der Menge.     Die  Fieberanflllle   stellten  sich  wieder  ein,   und 
die  leise,  ruhige  Respiration  wurde  zeitweise  von  tiefen,  seuf- 
zerartigen Athemzflgen  unterbrochen.    In  der  Morgenzeit  war 
die  Temperatur  der  Haut    normal,  Nachmittags  gelinde  ge- 
steigert und  zeigten    sich    die  Wangen   kaum  geröthet.    Der 
Pols  war  beschleunigt   und  der  Kopf  sehr  warm.    Das  Kind 
hatte  einen  matten  Blick  und  venrieth  Lichtscheu.    Die  Pupillen 
waren  zusammengezogen.    Sehlummersucht  mit  halb   offenen 
Aagen   war  vorherrschend.    Im  wachen  Zustande  wollte  das 
Kiod  stets  an    der  Brust  liegen,    fasste    begierig    die  Warze 
mit  den  Lippen,  machte  einige  Saugbewegungen  und  fiel  dann 
wieder    in   den    soporösen   Zustand    zurück,    hielt   aber    die 
Bniitwarze   im  Munde  fest«    Pie  linke  Hand ,  bisweilen  auch 
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die  reobtet  war  anhaltend  in  öhoreaartiger  Bewegiung,  nnk 
wurde  in  ejgenthamliohen  schleudernden  Wenduogen  nnd 
Drehungen  Ober  die  Brust  ^  das  Gesicht  und  die  Kldder  der 
Mutter,  so  lange  das  Kind  auf  ihrem  Schosse  lag,  hio-  umi 
her  geführt.  Auch  wurde  wohl  yorflbergeheiid  die  Haqd  in 
den  Mund  gesteckt. 

Am  8.  Mai.    Bisweilen  erschienen  Bflekangen  dea  gam- 
sen  Körpers. 

Am  9.  Hai.  Das  Kind  lag  fast  anhaltend  in  tiefem  8o«< 
por  und  nahm  im  wachen  Znstande  noch  die  Brust  Die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert  und  reisloser,  das  Gesicht 
Mass,  der  Puls  langsamer,  der  Bauch  eingefallen.  Zeifcweiae 
wurden  tiefe  Seuiver  ausgestossen,  dagegen  hatten  sich  die 
choreaartigen  Bewegungen  der  linken  Hand  rerloren.  Der 
Stuhl  blieb  trftge,    die  Unterlage  war  vom  Dnne  dnrchoftsst. 

Am  10.  Mai.  Das  Kind  liess  sich  nicht  leicht  mehr  auf- 
wecken. Von  Zeit  s«  Zeit  rötheten  sich  die  sonst  Uassen 
Wangen,  die  Temperatur  der  Haut  steigerte  sich,  der  Puls 
nahm  an  Frequenz  tu,  der  Kopf  dflnstete  ans.  So  TerhieH 
es  sich  auch  an  den  folgenden  Tagen. 

Am  14.  Mai.  Convulsionen,  tetanische  Steifheit  des 
Nackens  und  ßOckens  und  linksseitiger  Opistkotonos 
gingen  dem  Tode,  der  ^n  diesem  Tage  eintrat,  vorher. 

DeT  ober  die  gans&e  Körperoberfl&che  verbreitete  Ana* 
schlag  als  solcher  und  die  gleichzeitig  damit  verbundenen  che* 
sacteristischen  2«uftlle  kennzwohneten  das  Exanthem  deutlieh 
als  Masern.  Nur  ist  es  merkwürdig,  dass  die  Maseru  bei  die- 
sem Kipde  z«  einer  Eeit  erschienen,  wo  die  Epidiimie  flsat 
schon  zwei  Monate  aq%ehOrt  hatte  oed  ^er  epideaiaehee 
IntermitUns  gewichen  war.  Das  apUere  Au|kreten  d^r  Maaem 
im  Gesiebte,  als  an  dea  apdesen  S4rpecstieUen,  ist  ssvar  nn* 
vc)gelmftssig,  kmemt  aber  aw4i  in  ^nderep  FUlen  ^or,  h«tte 
■dthin  wenig  Bedeatnng. 

Das  Eraoheioen  der  Masarn  mitten  im  Ver)ai^|5a  der  Me- 
ningitis tnberculosa  gehört  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Grsahei- 
nungen,  wenngleich  dieaes  Himleiden  den  hitzigen  Aus* 
sohlagskrankheiten  nicht  ganz  selten  folgt  Auch  ist  das 
plötzliche  Auftreten  eines  EdempsieanbilleB  mitten   im  Ver*> 
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i^ofe    dieses  Hiroleiden»,  ohne   dass    sich  die  CoDVuhionea 
v^iederlioltor,  eiB    seltenes  Ereignist.    Ob   der  OeDues   von 
^mnign  Apfelstackeii    die  Eolamptie  verursaehi  habe?    Die 
>igeetiaiisBtöniDg  seheint  mir  su  unbedeuteDd   zu  eeiii.    Bei 
.Osftgerea  Kindern,  die  noeh  in  der  2jahnttng8period6  stehen, 
2^^ht   bisweilen  die   Edampsie    dem  Ansbruehe    der  aeuten 
Easanttieme  yarbery  während  ich  die  CSonvulsionen  ein  anderes 
Mal  aneh  in  der  Blatbe  des  Ausschlages  oder  gleich  nach  dem 
plötzlichen  Zuracktreten  beobachtet  habe.    Soll  man  nun  den 
Belampsieanfall  auf  Rechnung  der  Hasern  bringen ,  oder  aber 
d  er  bereits  eingeleiteten  Meningitis  tuberculosa  zuschreiben  ?  Ich 
inö<dite  glauben,  dass  hier  das  Maserngift  anzuschuldigen  sei  und 
dms  solion  ergriffene  Gehirn  zu  den  ConTulsionen  veranlasst  habe. 
Sollte  es   sonst  wohl   bei    einem    einzigen   Eclampsieanfalle 
geblieben   sein!!    Gewiss  deutete   das   Ergriffensein  des  Ge* 
himes    auf    eine  tiefe  Störung    hin,    wie    dies    die  Heftig- 
keit and  die  Andauer  des  Edämpsieanfalles  einerseits,   und 
andererseits  die  fistst  16stündige  Bewusstlosigkeit'  und  die  halb- 
seitige UkhmuDg  beweisen.     Und  doch  war  diese  Hirnstörung 
nnr  eine   vorflbergehende  Verletzung;  denn    sonst  l&sst  sich 
nicht  wohl  erklären,    wie  die  Lfthmung  und  die  anderen  Zu- 
fMe  sobald  wieder  verschwinden  konnten. 

Die  FieberanftUe,  welche  die  Meningitis  tuberculosa  ein- 
leiteten und  anfangs  regelmässig  alle  Tage  zu  der  nämlichen 
Zeit  zarüekkehrten ,  fingen  mit  Erblassen  des  Gesichtes  an 
und  waren  von  gesteigerter  Gefäsethätigkeit  gefolgt.  Deber- 
dies  bestand  Anschwellung  der  Milz  und  herrschte  gerade  die 
Intermittens  epidemiseh,  die  nicht  bloss  Erwachsene,  sondern 
aoeh  Kinder  befiel.  Dnrfte  man  also  gkich  anfengs  nicht 
an  fatcwaüiune  danken!!  AUeia  das  Chininealphat  machte 
vmms  die  FiebenmAIle  gelinder,  kaante  sie  aber  nicht  völlig 
beneitigeo.  Dies  war  verdächtig  genug  und  erinnerte  an  eine 
andere  Krankheit.  Berfloksiebtigto  aian  die  Sehlummersuohft, 
die  nichiliohe  Unrahe,  die  Liehtsebeu,  die  Verengung  der 
PupUeo,  die  Stuhlverstopibng,  die  sparsame  ürinsecretion, 
die  konmeadea  und  wieder  sehwindenden  Fieberanfiille,  und 
im  waüeren  Verlaufe  das  Langsamerw^den  des  Pulses,  das 
Binsiaken    des  Bauches^   die  SSrweitening   der  Pupillen,    die 
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tiefe  Sehlafsuohl,  und  eDdlioh  die  eboreaartigen  BewegmgoB 
des  Armee  und  gegen  das  Lebensende  hin  die  KonTnUenen, 
den  Opisthotonns,  die  tetanisobe  Steifbeit,  das  Gonm^  das 
bektisehe  Fieber;  so  beben  wir  eine  Symptomengmppe,  die 
man  allgemein  als  ebarakteristisob  fOr  die  Heningitis  tober- 
eulosa  anerkennt,  obsobon  ein  wichtiges  Symptom,  das  Er- 
brechen,  w&hrend  der  ganzen  Krankheit  yermisst  wurde. 
Das  aeitweise  eintretende  Niederschluoken  schien  hier  das 
Erbrechen  sn  vertreten. 

In  der  Familie,  welcher  dieses  Kind  angehörte,  war  aocb 
schon  ein  anderes  an  Heningitis  tuberoalosa  gestorben.  Die 
Aeltern  haben,  obschon  sie  sich  einer  guten  Gesundheit  er- 
freuen,  mit  ihren  Kindern  kein  Olflck.  Wieder  ein  anderes 
Kind  ging  an  Krup  su  Grunde,  ein  anderes  hatte  viele  Jahre 
mit  Rhachitis  zu  k&mpfen ,  und  noch  ein  anderes  leidet  an 
Husten  und  Kurzathmigkeit.  Man  beobachtet  oft  in  ein  und 
derselben  Familie,  dass  ein  Kind  von  diesem  Himleiden  und 
ein  anderes  von  Krup  beMlen  wird.  Wie  erkl&rt  sich  diese 
Thatsache?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  gesunde  krftftige  Kin- 
der im  Allgemeinen  weit  seltener  von  Krup  befallen  werden^ 
als  zarte,  schwächliche,  schlecht  genfthrte  Kinder.  Bleiben 
letztere  von  der  krupösen  Laryngitis  verschont,  so  laufen 
sie  grosse  Gefahr,  von  Heningitis  tuberculosa  ergriffen  su 
werden.  Dies  ist  um  so  ersichtlicher,  als  diese  beiden  Krank« 
heiten,  so  verschieden  sie  auch  in  allen  anderen  Besiehongen 
sind,  ein  und  dasselbe  ätiologische  Verhältniss,  nämlich  die 
sorophulo-tuberculdse  Diathese  anerkennen.  Dass  auch  der 
Krup  am  häufigsten  zwischen  dem  zweiten  und  siebenten 
Lebensjahre  vorkommt,  und  dass  bezflglich  der  Frequenz  der 
Krankheit  zwischen  dem  männlichen  und  weibßchen  6e* 
schlechte  kein  erheblicher  unterschied  obwaltet,  sind  swei 
andere  Erscheinungen,  welche  diese  Krankheit  mit  der 
Heningitis  tuberculosa  gemeinsam  hat 

Joseph  B.,  26  Honate  alt,  ein  irflher  gesunder  Knabe, 
nahm  nebenbei  noch  die  Uutterbrust  und  war  gat  genährt. 
Das  Kind  hatte  schon  länger  sein  munteres  Wesen  verlor«) 
und  an  Erbrechen  und  gestörter  Bsslust  gelitten.  8mi  «ni* 
gen  Tagen   litt   es  wieder  an  Erbrechen  und  Stuhlveratopf- 
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LB.2ig,  rieb  sich  oft  die  Nase  und  schlummerte  viel.  Auf  ein 
.^bfOhnnittel  trateo  drei  abelriecheode  Stahle  eiu,  ohne  dass 
.Besfierung  erfolgte. 

Am    23.    Januar.      In    den     Abendstunden     lag     das 
Kind,    als    ich   hinzukam ^    auf  dem  Schoosse  der  Mutter  in 
a^iefer  Schlummersucht.     Das  Gesicht  hatte  eine  blasse  Farbe^ 
cJle  Augen  waren  bald  ganz,  bald  nur  halb  geschlossen,  die  Pupil- 
len erweitert.  Der  Mund  stand  weit  offen  und  Hess  sich  noch  wei- 
ter offnen,  ohne  dass  das  Kind  aufwachte.  Auch  das  Auflegen  der 
kalten  Hand  auf  die  Stirn  störte  es  nicht  im  Schlafe  und  brachte 
ea    nicht   zu    Bewusstsein.     Die   Temperatur   der   Haut   war 
Mieder  am  Kopfe,  noch  an  den  anderen  Körpertheilen  erhöht, 
der  Puls   ganz  tr&ge,    weich   und  massig   gefüllt,    die  Haut 
trocken  und  spröde,  die  Respiration  äusserst  leise,  langsam 
und  mühsam,   von  tiefen  Seufzern  unterbrochen.    Heute  war 
zweimal  Erbrechen  eingetreten,  über  die  Urinausleerung  wusste 
die    Mutter    nichts   zu    sagen.    Stierer   Blick   wechselte    mit 
Blinzeln    und  Anfwftrtsrollen    der  Augen.    Beim   Aufwachen 
war   der    Blick    verwirrt,    das   Aussehen    fremd.    Das    Kind 
scheute  das  Licht  und  rief  bisweilen:  „Wehe!  Wehel" 

Eine  Gelegenheitsursache  Hess  sich,  ausser  einer  leichten 
Digestionsstörung,  nicht  ausmitteln.  Vier  Blutegel  an  den 
Kopf,  kalte  Fomente,  zwei  Vesicatore  an  die  Waden,  Kalo- 
mel  mit  Jalapa  waren  die  Mittel,  die  verordnet  wurden. 

Am  24.  Januar.  In  den  frühen  Morgenstunden  war  das 
Kind  recht  verdriesslich ,  wollte  sich  weder  Kopf  noch  Hand 
berühren  lassen,  weinte  auf  eigenthümliche  Weise,  hatte  einen 
▼erwirrten  Blick  und  sah  oft  nach  oben  gegen  die  Zimmer- 
decke. Hatte  das  Kind  einige  Male  an  der  Brust  zugezogen, 
so  sagte  es:  „Ba!  Ba!'^  Die  Schlummeranfälle  dauerten  fort 
und  w&hrend  derselben  war  der  Puls  langsam,  klein  und  zu- 
sammengezogen. Die  Unke  Hand  lag  mitten  über  den  Kopf 
hin  und  die  andere  bedeckte  mit  ihrer  Aussenfläche  das 
rechte  Auge.  Das  Erbrechen  trat  mehrmals  ein  und  einmal 
lliesen  bei  trockener  Nase,  drei  Stühle  erfolgten,  mit  Urin 
vermischt.  Die  H&nde  und  die  Füsse  fühlten  sich  kalt  an, 
und  am  Kopfewareine  erhöhte  Temperatur  nicht  wahrzunehmen. 
Am  25.  Januar.    Das  Kind  war  sinnesverwirrt  und  ver- 
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wechselte  heute  and  auch  schoo  in  verfloBsener  Naeht  4lie 
Wärterin  mit  seiner  Mutter,  und  wollte  von  Ersterer  die  BrasI 
haben.  Die  Mutterbruat  wurde  wieder  gern  genommen.  Die 
Sehlummeranftlle  erschienen  seltener  und  die  aeufKerardgen 
Athemzage  wurden  Termisst.  Das  Kind  fuhr  mit  zitternder 
Hand  hin  und  her  aber  den  Kopf,  und  richtete  Abends  oft 
seinen  Blick  gegen  die  Zimmerdecke  aufw&rts,  oder  sah  alier 
auf  einen  Gegenstand  hin.  In  den  letzteren  24  Standen  kam 
das  Erbrechen  nur  dreimal,  und  traten  vier  Stahlaualeerungen 
eio.  Der  aufgehobene  Urin,  dessen  Menge  geringer  war,  sah 
fast  wie  Buttermilch  aus  und  bildete  ein  kleienartiges  Sedi- 
ment. Um  8  Uhr  Morgens  fing  ich  selber  etwa  einen  Baa- 
löfiel  voll  in  dner  Obertasse  auf;  dieser  Urin  hatte  eine 
f^rbe  wie  alter  Rheinwein  und  nahm  später  eine  matte  gelb- 
liche Parl>e  an,  blieb  aber  tiber  dem  kleienartigen  Bodensatxe 
hell  und  klar. 

Am  26.  bis  28.  Januar.  Das  Erbrechen  kehrte  nicht  zu- 
rück; der  Stuhl  war  trftge,  der  sp&rlich  ausgeleerte  Urin 
machte  einen  dunkelgelblichen,  mehr  schleimigen,  schwer 
aufliegenden  Bodensatz,  während  die  Qbrige  FlOsaigkeit  eine 
mattgelbliche  Farbe  hatte.  Die  Wangen  waren  in  den  Sehlum- 
meranftllea  leicht  geröthet,  die  Pupillen  erweitert,  der  Pols 
schlag  matt  und  regelmässig.  Das  Kind  nahm  die  Braat 
nicht  gern  mehr,  hatte  eine  fremde  Physiognomie,  stöhnte 
nnd  jammerte.  Der  Bauch  war  eingefkllen,  und  die  Abmager- 
ung an  den  Körpertheilen  recht  auffallend. 

Am  29.  Januar.  Das  Kind  schielte,  bald  bloss  mit  BiBem, 
bald  mit  beiden  Augen,  hatte  einen  eigenthOmliclien,  ganz 
veränderten  Blick,  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  und  rief, 
wofern  es  nicht  gerade  schlummerte:  „Mama!  Mama!^  oder 
sagte:  „Wehe!  Wehe!^^  Diese  Worte  wiederholte  es  oft 
längere  Zeit  hindurch  und  wurden  mit  einem  gedrflekten 
Tone  gesprochen.  Es  bohrte  bisweilen  den  rediten  Eeige^ 
flnger  in  den  rechten  Oehötgang.  Der  Puls  war  bosohlenaq^ 
klfeiü  und  leer.  Zweimal  trat  wieder  Erbrechen  ein,  die  swei 
Stuhlaasleerungen  hatten  ern  dunkelgrünes  Aussehen,  mit  einer 
weiBsgelUidten  Beimischung. 

Am  30.  J^uar.  Seit  gestern  Abend  trait  Icein  Eifcreehen 
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ein    and  erfbigteo  vier  Stühle  Von  der  obigen  Besohaffenheit. 
Das  rechte  Bein    war  w&hrend  des  soporösen  Zustandes  im 
Knie    gebogen   und    lag   mit   der   äusseren  Fläche    auf   dem 
Kissen,  dagegen  stand  das  linke  Bein,  ebenfalls  im  Knie  ge< 
bogen ,    mit  der  Fusssohle  auf  der  Mitte   des   rechten  Unter- 
schenkels.    Das   Kind    machte    bisweilen    schaukelnde   Be- 
wegungen mit  den  Beinen  oder  trat  die  Bedeckung  ab.    Das 
gewöhnliche,  trockene  Hüsteln,  welches  in  diesem  Hirnleiden 
vorkommt,    wurde   bisher   noch   nicht   beobachtet,   dagegen 
hustete    das    Kind    einmal    recht    kr&ftig    und   sp&ter    nicht 
wieder. 

Am  31.  Januar.    In   den  frühen  Morgenstunden   sah  ich 
düe  Masern  im  Gesichte,  die  um  die  Mittagszeit  auch  auf  der 
Brust  und  dem  Unterleibe,  an  den  Armen  und  Händen,   da- 
gegen  weniger  an  den  Oberschenkeln,    zahlreich   vorhanden 
waren.     Die    katarrhalischen   Symptome    fehlten   völlig,    nur 
einmal  trat  Husten  ein,   die  Bindehaut  der  Augen  war  nicht 
geröthet,   die  Nase    trocken,    der  Puls  kaum  gereizter,    als 
gestern,   die  Haut  trocken   und  nicht  heiss.     Das  Kind* hatte 
wieder  Bewusstsein,  erkannte  die  Umgebung,  antwortete  auf 
die  Fragen,    nahm    wieder   diQ  Brust   und    Hess   mehr  Urin. 
Während  der  Schlummersucht  lag  die  rechte  Hand  zwischen 
den  aus  einander  gespreizten  Beinen  nahe  bei  den  Genitalien, 
während  die  linke  Hand  den  Penis  festhielt. 

In  den  Abendstunden  waren  die  Masern  im  Gesichte 
zwar  nicht  völlig  verschwunden,  aber  doch  kaum  zu  sehen. 
Auf  dem  Bauche  war  die  Oberhaut  an  vielen  Stellen  in  Fetzen 
losgekratzt.  Das  Kind  lag  soporös  dahin  und  trat  die  Be- 
deckung ab.  Seit  gestern  Abends  waren  fünf  Stuhlausleer- 
ungen erfolgt,  die  weniger  grün  aussahen  und  viele  gelb- 
liche und  weissliche  Klümpchen  enthielten. 

Am  1.  Februar.  Die  Masern  waren  nirgends  mehr  zu 
sehen.  Das  Erbrechen  hatte  sich  verloren,  die  Stühle  waren 
zfiihe  und  gelblich.     Das  Kind  schlummerte  anhaltend  fort. 

Am  2.  Februar.  Der  Puls  war  langsamer,  als  an  den 
vorigen  Tagen,  aber  sonst  regelmässig,  die  Respiration  ganz 
leise,  ohne  seufzerartige  Athemzüge.  Kalter  Schweiss  fk&d 
sieh   am  Kopfe,   Röthe   der  Wangen    wechselte   mit  filädse. 
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Das  Kind  hatte  kein  Bewusstsein  und  lag  apathbch  dahin, 
trat  mit  den  Beioeo,  schrie  laut  auf,  hatte  die  linke  Hand 
meist  auf  dem  Hinterkopfe  gelagert,  steckte  das  Betltueh  io 
den  Mund.  Es  traten  drei  dunkelgelbe  Stahle  ein,  mit  weiss- 
gelblichen  Hassen  und  mit  Blutstreiien  vermischt»  Vor  dem 
Erscheinen  der  Stuhlausleerungen  stellte  sich  grosse  Unruhe 
ein.     Auffallend  viel  Urin  wurde  gelassen. 

Am  4.  Februar.  Von  11  Uhr  Morgens  bis  3  Uhr  Nach, 
mittags  waren  die  Wangen  gerölhet  und  Abends  sdgte  aiefa 
der  Puls  sehr  gereizt.  Das  Kind  schluckte  oft  etwas  nieder, 
hatte  eine  schnarchende  Respiration  und  biss  auf  die  Brast- 
warze  und  den  Löffel.  Das  rechte  Bein,  im  Knie  gebogen 
und  auf  der  Aussenseite  liegend,  berührte  mit  der  Ferse  das 
Oesftss,  w&hrend  die  linke  Extremit&t,  ebenfalls  im  Knie  ge- 
bogen, mit  der  Sohle  auf  dem  Fussrücken  der  anderen  Extre- 
mität ruhte.  Auch  war  bisweilen  das  eine  Bein  gerade  ans- 
gestreckt,  und  stand  das  andere  im  Knie  gebogen  in  die 
Höhe  gerichtet,  oder  lagen  beide  weit  aus  einander  gespreiiE, 
während  die  eine  Hand  den  Penis  festhielt  oder  an  demselben 
zog.  Der  Bauch  war  so  stark  zusammengefallen,  dass  die 
Rippen  und  Beckenknochen  weit  vorsprangen. 

Am  5.  bis  7.  Februar.  Anhaltendes  Coma,  Zähneknirschen, 
leichte  Entzündung  der  Bindehaut  der  Augen  und  Sehleim- 
krusten an  den  Cilien,  Puls  sehr  beschleunigt  und  r^elmäasig. 
Das  Kind  hatte  kein  Bewusstsein,  sah  und  hörte  nicht  mehr. 
Zeitweise  hörte  man  wieder  die  Worte:  „Mama!  Mama!'^ 
oder  ,,Wehe!  Wehe!'^  Die  Berührung  des  Kopfes  wurde 
ungern  geduldet. 

Am  8.  Februar.  Das  Kind  rieb  bisweilen  die  Angen 
und  kratzte  den  Kopf  und  hatte  Zuckungen  an  den  Händen. 
Die  Pupillen  waren  erweitert,  Oscillationen  der  Iris  fehlten, 
die  Wangen  zeitweise  gerSthet.  Mitunter  hörte  man  einen 
matten,  losen  Husten.  In  der  ganzen  Stube,  am  stärksten 
aber  in  der  Nähe  des  Kindes,  war  ein  eigenthQmiiober  Ge- 
ruch verbreitet.  Die  ganze  Umgebung  nahm  den  üblen  Oe* 
ruch  wahr  und  führte  darüber  Klage.  Es  Hessen  sich  weder 
Unreinlichkeit,  noch  die  Stuhlausleerungen  als  Ursache  an* 
schuldigen.     Auch  war  die  Stube  gross,    geräumig  und  gnt 
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;elüftet     Die   Haut    des   Kindes   fühlte    sich    trooken    und 
pröde  ftD. 

An  9.  Februar.  Heute  war  der  eigenthamliche  Geruch 
lioht  aaflhUend.  Seltsamer  Weise  waren  die  Masern  surttok- 
^ekehrt,  namentlioh  an  beiden  Armen  und  Oberschenkeln,  so 
irie  aueh  im  Ghesiobte  deutlich  wieder  hervorgetreten.  Das 
^anse  Gketiobl  und  die  Stirn  aeigten  sich  aufgedunsen.  Das 
Und  knirschte  mit  den  Z&hnen  und  hatte  convulsiTische 
^okoBgen  an  den  Fingern,  die  sich  in  der  grössten  HefUg- 
&eit  hin  und  her  bewegten. 

Am  11,  Februar.  Die  Masern  standen  noch,  an  mehreren 
Stellen  zeigte  sich  eine  kleienartige  Abschilferung  der  Haut. 
Der  eomatöse  Zustand  dauerte  anhaltend  fort.  Die  Convul- 
Bienen  halten  nachgelassen.  Die  Pupilleu  schienen  weniger 
erweitert  und  gegen  die  einfallenden  Lichtstrahlen  wieder  em- 
pfindlich SU  sein,  wenigstens  schlössen  sich  die  Augen  beim 
Vorhalten  des  Liampenlichtes  und  bei  Berührung  der  Cilien- 
spitaen;  Die  Röthe  der  Bindehaut  und  die  Schleimabsonder- 
ung der  Ai^n  hatten  eher  abgenommen,  als  sich  vermehrt. 
Das  Cresicht,  die  H&nde  und  die  Mftgel  waren  blau,  und  spei- 
cheUurtiger  Schaum  stand  vor  dem  Munde.  Der  Kopf  lag 
nach  rechts  ttbergesogen,  die  unteren  Extremit&ten  waren 
gerade  ausgestreckt,  dagegen  die  rechte  Brustseite  und  die 
rechte  Schulter  nach  aussen  gedreht  (Pleurosthotonusj.  Der 
Puls  war  frequent  und  schwach,  die  Respiration  röchelnd  und 
rasselnd,  der  Husten  selten,  mit  einem  matten  Tone,  der 
Bauch  tjmpanitisoh  aufgetrieben,  wfthrend  er  an  den  vorigen 
Tagen  tief  eingesunken  war. 

Am  12.  Februar.  Von  den  Masern  war  keine  Spur  mehr 
SU  sehen.  An  diesem  Tage  starb  das  Kind,  das  gans  abge- 
magert war. 

Das  Schicksal  dieser  Familie,  aus  welcher  das  in  Rede 
stehende  Kind  stammte,  ist  noch  ?iel  trauriger,  als  das  Loos 
der  Torfaer  genannten  Fandlie.  Der  Vater  sowohl  als  die 
Mutter  starben  im  kräftigsten  Mannesalter,  Ersterer  an  tubercu» 
löser  Lungenphthise  und  Letztere  an  Brustwassersucht.  Meh- 
rere Kinder  waren  schon  vor  ihrem  Hinscheiden  an  Meningitis 
tttberculosa  au  Grunde  gegangen  und  eine  17  jährige  Tochter 
tvu.   tS7l.  2iJ 
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rafite  «pftler  die  iaberealöse  Langetwehwindsttcht  weg^  «tii- 
rend  eine  andere  Tochter  grosse  Oe&hr  Iftuft,  aoch  der  lels- 
teren  Krankheit  zu  erliegen.  Die  älteste  Toditer  ist  Mbwidi- 
lieh  und  kr&nkelt  viel,  uad  der  einsige  Sohn,  ein  telcatvoUer 
junger  Mann,  leidet  an  Epilepsie.  Alle  Kinder  dieser  FaaaHe 
besitzen  auageseiohnete  OeistesfUiigkeiten. 

Im  yorstehenden  Falle  tritt  uns  das  Krankhatlabild  der 
Meniagilis  tuberculosa  so  recht  ausgeprägt  in  alteD  seinen 
einseinen  ZOgen  entgegen  und  ist  die  Symptoaie^iruppe  ia 
der  allmähligen  Aufeinanderfolge  der  Breeheinungen  so  eha- 
rakteristisch  gekennseiohnet ,  das«  man  sich  wirklieh  hätte 
Gewalt  anthun  mttsaen,  die  Krankheit  su  verkennen. 

Nur  auf  ein  Symptom,  welohes  eben  so  seHsem  ist,  als 
einsig  in  seiner  Art  dasteht ,  will  ieh  hier  kurs  snrtokkem- 
men.  loh  meine  nämiieh  den  spesifisohen  öenieh ,  der  sieh 
nicht  bloss  mir,  sondern  auch  allen  Anderen,  welehe  die 
Krankenstube  betraten,  in  den  letzteren  Tagen  dieses  Hirn- 
leidens  bemerklich  machte.  So  viel  ich  mich  erinnere,  habe 
ich  noch  in  keinem  einsigen  anderen  Falle  diesen  eigeaShftai- 
liehen  Oemch  wahrgenommen.  Auch  in  anderen  BBmleideo 
ist  er  mir  nie  aufgefallen.  Und  doch  kann  dieser  eigeathaei- 
liohe  Geruch,  der,  wie  sehen  gesagt,  nicht  in  Aussenverhält- 
nissen  begrandet  war,  als  reiner  ZnCsll  nicht  wohl  angesebee 
werden.  Dagegen  ist  von  Ander«i  bei  der  Meningitis  in 
Zeiträume  der  serösen  Ergiessong,  bei  der  ESneephalitis  im 
Stadium  der  Eiterung  und  endlich  bei  der  Himerweiefa«Dg 
ein  ganz  spesifischer,  widriger  Geruch  der  AnsdUnstei^  beob* 
achtet  worden.  Ueberdies  haben  namhafte  Aerste  anok  bei 
Jenen,  die  sich  nicht  verunreinigten,  vielmehr  stets  sehr  rein« 
lieh  gehalten  wurden,  einen  spesifisohen  Genich  wafargeaoni- 
men  und  auf  denselben  sogar  als  ein  charakteristisohes  Syas- 
ptom  aufmerksam  gemacht.  Man  kann  sich  den  eigenlliflai- 
liehen  Geruch  in  etwas  erklären,  wenn  man  erwägt^  dass  das 
Hirnleben  auf  die  Beschaffenheil  der  Sekretieiien  flberlMiipit 
und  des  Hautaystemes  insbesondere  einen  wiehligen  Riaiast 
ausäbt.  Uebrigens  ist  eine  auffallende  Sehweissbildung  aar 
Wabroehmuiog  des  spesifisohen  Geruches  nicht  nothwendig 
erforderlich.     War  doch  in    dem   firagliehe»  Falle  die  Hant 
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iroek«fei  «nd  spröde,  Nor  scheint^  weoigstens  bei  den  akuten 
Sunldden,  eine  spätere  Periode  der  Krankheit  einen  beson- 
±^rmm  Emflnss  «i  beth&tigen.  Ob  und  welche  anderen  Be- 
cüngongen  wirksam  seien,  ist  zur  Zeit  nooh  nicht  ausgemit- 
b^lt.  AvffiüleDd  aber  isl^  dass  man  den  spezifischen  Gerooh 
LH  der  Meningitis  tuberculosa  so  ftusserst  selten  antrifft  Dies 
soheioi  aof  ein  eigenes  Zasammcntreflfen  von  Bedingungen 
künsadeaten«  Sicher  konnten  bei  dem  in  Bede  stehenden 
Kinde  die  Masern  nicht  angeschuldigt  werden.  Warum  fehlte 
denn  bei  dem  anderen  Kinde,  von  dem  vorher  die  Bede 
ipv^ar,  der  eigentham liehe  Geruch? 

Was  eadiieh  das  Masernexanthem  betrifft,  so  reiht  sich 
dteeer  Fall  als  Seitenstaek  an  die  yorstehende  Beobachtung 
ao.  Bs  sind  dies  die  iwei  einsigen  Fälle,  wo  ioh  mitten  im 
Verlaufe  der  Meningitis  tuberculosa  die  Masern  auftreten  sah. 
Jedoch  machte  ich  eine  ähnliche  Beobachiang  auob  noch  bei 
eünem  nena  Monate  alten  Knaben.  £s  herrschten  damals  die 
Meaern  epidemisch  oiid  lagen  auch  die  Geschwister  des  klel- 
Den  Knaben  an  diesem  Ausschlage  erkrankt.  Der  Bruder  war 
aber,  wie  die  Anderen^  bereits  am  29.  Januar^  also  fast  drei 
Tage  aehoo  Konvalesseat   von  den  Masern. 

Mit  der  Litemtor  zu  wenig  bekannt,  überlasse  ich  es 
gern  den  Gelehrten,  die  Seltenheit  oder  das  öftere  Vor- 
kommen dieser  Konsplikation  zu  der  angegebenen  Zeit 
ufSiktw  nacittttweisen«  Eine  andere  Frage  wäre  die,  ob 
und  weMien  Sinfloss  das  Hiaautreten  der  Masern  auf 
dea  Verianf  dieses  Hirnleidens  habe.  Aus  dem  Ergebnisse, 
welches  in  den  beiden  mitgetheiUen  Fällen  sich  heraus- 
slellte^  erhellt;  dass  in  Folge  dieser  Komplikation  die  Me- 
niogitia  tuberculosa  weder  einen  rascheren  Verlauf  nahm^ 
noch  die  Symptome  in  ungewöhnlicher  oder  gefährliche- 
rer Art  and  Weise  auftraten,  nicht  einmal  wurde  eine  ge- 
steigertere Aufregung  des  Oelässsystemes  waiirgeoommen^ 
Voa  der  Eklampsie,  von  welcher  das  eine  Kind  befallen 
wurde^  wird  hier  abgesehen.  Dagegen  möchte  ich  in  Beaug 
aof  die  aweite  Frage  wohl  glauben,  dass  das  tiefe  Ergriffen- 
sein des  Gehirnes  einen  wesentlieben  Amheil  hatte  an  dem 
.oomaiiia    Enoheinen   nod  Verlaufe   der  Masern.    WahrHeh, 
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eine  seltsame  ErscheinuDg  ist  es,  dass  bei  dem  26  IfoDale 
alten  Koabeo  die  Masern,  nachdem  sie  bereits  acht  Tage  ver- 
sohwunden  waren,  aufs  Neue  wieder  deutlich  sum  VondiaBe 
kamen.  So  gibt  es  in  der  Natur  viele  R&tfasel,  die  noch  der 
Lösung  harren.  Kein  Sterblicher  yermesse  sich  aber,  Alka 
aus  Vernunftgrflnden  erklären  au  wollen!  Viel  sicherer  ud 
klOger  ist  es,  die  Thatsachen,  welche  unsere  schwache  Inlel- 
iigenz  nicht  au  ergründen  vermag,  bescheiden  und  giftobig 
hinzunehmen,  bis  ein  höheres,  helleres  Licht  leuchtet. 

6.  Scharlach. 

Die  älteren  Aerate  behaupteten,  dass  auch  derScbarladi 
hftufig  mit  der  Meningitis  tnberculosa  eine  GomplikatioB  ei»- 
gehe.  Carmichael  Smjth  wagte  es  sogar  au  aagea,  er 
kenne  nur  zwei  Krankheiten ,  aus  denen  unmittelbar  Hydro- 
cephalus  folgen  könne,  n&mlich  das  Scharlacbfieber  oad  das 
remittirende  Eingeweidefleber  der  Kinder.  Coiadel  aah 
während  einer  Soharlachepidemie  im  Jahre  1806  in  mehrerea 
Fällen  „den  Hydrocephalus^'  eintreten  und  tödtlich  enden. 
Br  spricht  sich  darüber  also  aus:  ,4°  solchen  Fälleii,  wo 
ein  Scharladikranker  sich  erkältet,  beginnt  der  Hjdroeepha* 
lus  sehr  häufig  mit  Vorboten,  wie  Blindheit,  momeotaner 
Schwerhörigkeit.  Bisweilen  beginnt  er  auch  mit  eineod  lief- 
tigen  AnfiftUe  von  Gonvulsionen,  die  vermuthen  lassen,  dass 
unmittelbar  eine  Brgiessung  in  die  Ventrikel  sich  ansbiMet. 
Fast  in  allen  Fällen  fehlen  die  Erscheinungen  des  ersten 
Stadiums  der  Krankheit,  oder  es  sind  nur  nervöse  Zofidle 
vorhanden.  Sehr  häufig  findet  man  in  dem  sparsamen  Drin 
in  Folge  des  surückgetretenen  Scharlachs  einen  Bodessala 
von  rothbrauner  Farbe ,  in*8  Violette  spielend.^  Wer  sieht 
hier  nicht  schon  auf  den  ersten  Augenblick^  dass  Coindet 
in  grossem  Irrthume  befangen  war  und  die  Meningitis  taber* 
culosa  mit  einem  gans  anderen  Hirnleiden  verwechadte. 
Kennseichnet  doch  die  angeführte  Sjmptomeagmppe  gaai 
deutlich  die  Encephalopathis  albuminurica  (s.  meine  Abhaad* 
iung  über  diese  Krankheit  in  dieser  Zeitschrift  18ö4).  Ich  wflrde 
diesen  Punkt  gar  nicht  berührt  haben,  wenn  ich  nicht  be- 
fürchtete, dass   es  auch  in  der  Jetstaeit  noch  Aerate    gebe, 
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nrelehe  die  fiBrnsuAIle  in  Folge  des  Scharlachs    völlig  oa- 
riolilig  deuteo. 

Es  ist  durch  rerbargie  Thatsaohen  hinlftoglicb  erwieseiii 
cIass  Scharlach    und  Meningitis   tuberoulosa   im  Ganzen   sich 
nur  sehen  mit  einander  verbinden»   Diese  beiden  Krankheiten 
sotieinen  vielmehr  in  einem   gewissen    antagonistischen  Ver- 
hältnisse zu  stehen.    Halten  wir  fest,  dass  der  Scharlach  Tu- 
berkulose nicht  veranlasse,  und  tuberkulöse  Kinder  nicht  be- 
falle oder  doch  nur  solche,  bei  denen  die  scrophulo-tuberculöse 
Diatbese  in  der  Entwickelnng  nicht   weit  vorgeschritten  sei, 
ao   können  wir  uns  die  völlige  Ausschliessung  oder  die  Äus- 
serst seltene  Goroplikation   dieser    beiden  Krankheiten   leicht 
erklären.     Fehlt  doch  d&s  eine  wesentliche  Element  zur  Ent* 
Wickelung  der  Meningitis  tuberculosa,  nämlicB  die  scrophulo- 
tuberknlöse  Diathese.      Auch  Bart|iez  und  Rilliet  behaup- 
teD,  dass  die  tut>erkulöse  Anlage  und  der  Scharlach  eine  Ab- 
neigung gegen  einander  haben.    Sie  bemerken  zugleich,  dass, 
wofern  der  Scharlach  bei   tuberkulösen  Kindern   auftrete,  er 
anomal  verlaufe.     Ich  kann  dies  nur  bestätigen,  möchte  aber 
wohl  glauben,    dass   es   weniger  von    dem    antagonistischen 
Verhältnisse  abhängig  sei,    als   viel  eher  von  dem  tiefen  Er- 
gri&nsein  des  Gehirnes  herrClhre.  Beobachten  wir  doch  auch 
bei  den  Masern,  wie  schon  bemerkt^   einen    unregelmässigen 
Verlauf,  obschon  sie  eine  viel  grössere  Zuneigung  zu  diesem 
Himleiden  haben. 

Eduard  Cm.,  16  Monate  alt,  war  anfangs  an  der  Mutter- 
brust  gut  gediehen,  hatte  aber  in  letzter  Zeit  abgenommen 
und  eine  auffallend  blasse  Gesichtsfarbe  erhalten.  Auch  war 
der  Gang  schwankend,  holperig  geworden.  Das  Kind  kam 
mit  seiner  älteren  Schwester,  als  sie  eben  vom  Scharlachfle- 
ber  Gonvalescentin  war,  in  nähere  Berührung  und  setzte 
sidi  bei  kalter  Witterung  durch  Weglassen  der  gewöhnlichen 
Kopfbedeckung  einer  Erkältung  aus.  Die  Aeltem  hielten 
das  bald  eintretende  Unwohlsein  für  Dentitionsbeschwerden, 
und  gaben  dem  Kinde  wegen  Verstopfung  Syrupus  rhei  ^  der 
eine  mehrtägige  Diarrhoe  bewirkte. 

Am  5.  Deoember.  An  diesem  Tage  wurde  ärztliche 
Hilfe    nachgesiicht.    Per    noch'    andaue^rnde   PurchfisU    war 
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gelinder,  die  Zange  weieegelblidi  belegt,  die  Beshwt  geel6rt. 
obschon  die  Brost  noeh  gera  genommen  worde,  der  Dvet 
vermehrt,  der  Beueh  weieh  und  bei  der  Berfihmng  nidit 
empflndlieb.  Die  Stohlensleeninges  betten  eine  gdbHcbe 
Ferbe.  Das  Kind  war  sehr  ▼erdrieaslieh  und  kivtsle  «eh 
oft  den  Kopf.  Es  hatte  sieh  ein  heftiges  Fieber  hinaagaaeWt, 
welches  Morgens  remittirte  und  Abends  exaeertrirte.  Die 
Temperatur  der  Haut  war  erhöht,  der  Puls  firequenty  weieh 
and  voll,  die  Respiration  besehleunigt,  die  Wangen  biswelleB 
geröthet.  Das  Schlingen  schien  beschwerlich  au  sein.  Die 
Mandeln  waren  geschwollen  und  bei  der  Berflhrnng  sohmers- 
haft.  Die  Haut  Alhlte  sich  raah  an,  besonders  im  Gesiebte 
und  an  den  Armen,  ohne  dass  sieh  ein  Ausschlag  bemerlL- 
lieh  machte. 

Am  6.  December.  ünrahe  und  Aufregung  weehselteo, 
wie  auch  am  gestrigen  Tage,  mit  Schlummersucht 
ab.  Das  Kind  war  in  der  vorhergehenden  Naeht  so- 
wohl als  in  der  n&chsten  Morgenzeit  sehr  marrisch  und  hatte 
einige  gelbliche  Stahle.  Das  Fieber  blieb  im  Laufe  des 
Tages  hitzig.  Der  Durst  war  heftig  und  die  Respiration 
schnarchend.  Ausschlag  Hess  sich  noch  nicht  deutlieh  er- 
kennen. Es  wurde  salpetersaures  Natron  in  Emulsion*  mit 
einem  Sehlei msyrup  verordnet 

Am  8.  December.  .Das  Kind  schlummerte  den  gttaaeo 
Tag  mit  halbofienen  Augen  und  verrieth  weniger  Sehmen 
bei  Berflhrang  der  gesehwollenen  Mandeha.  Me  Gesehwalst 
hatte  auf  der  rechten  Saite  die  Grösse  einer  Walloues,  dage- 
gen war  sie  auf  der  linken  Seite  etwas  kleiner.  Das  Sohnar- 
eben  war  stark  und  mit  Schleimrasseln  verbundeoi  die  lachte 
Nasenhöhle  flflssig,  die  Augen  beim  Weinen  (boeht  Die 
Zunge  lag  vorn  im  Munde  and  wurde  spielend  aber  die 
Z&hne  hin  und  her  bewegt.  Die  Fieberhitae  «ad  der  Dwat 
hatten  nachgelassen^  der  Puls  blieb  aber  besohleunigi  and  war 
weich  und  weniger  voll.  Gongestionen  gegen  den  Kopf  wor- 
den nicht  wahrgenommen.  Der  Durchfall  hatte  aa%ehdrC,  die 
Haut  danstete  gelinde  aus,  der  Bauch  war  beigeiallen  nad  die 
Dnnaasleerang  gering.    Das  Kind  hielt  bald  die  Bftckenla^ 
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"bald  die  Seilealage  ein,  hatte  die  FflMe  angesogen   mit  aof- 
reobt  atelieaden  Knieen,  und  trat  oft  die  Bedeokang  abi 

Abends  10  Uhr     Die  Temperatur   der  Haut  war  wieder 

erhöht,    das  Gesicht  geröthel,    besonders  die  rechte  Wange, 

der  Puls  frequent  und  krftftiger.     Das  Kind  lag  anhaltend  in 

^efeoi  Sopor,  hatte  die  Augen  nur  halb  geschlossen  und  die 

Cornea  nach    oben  gedreht.     Es  richtete  sich  bisweilen  mit 

dem  gaaz^  Körper  gewaltsam  auf.     Die   Pupillen  waren  er- 

^veitert,  der  Blick  stier^  die  Aüg^n  nicht  bemerkbar  lichtscheu. 

Sobon   auf   das   erste  Pulver  aus   Kalomel  zu  einem  halben 

und  Jalape  zu  vier  Gran  hatten  sich  bereits  mehrere  flttssige, 

dbelriechende  Stühle  eingestellt.     Die  vorherige  örtliche  Blut- 

entflüehung  war  ziemlich  ergiebig  ausgefallen,  und  die  appli- 

cirten  Vesioatore  hatten  grosse  Blasen  gezogen^  ohne  dass  das 

Kind  Empfindlichkeit  äusserte. 

Am  9.  December.     Es  folgte  eine  sehr  unruhige  Nacht. 
Das  Kind  richtete  sich  oft  in  die  Höhe,  nahm  sich  im  Bette  auf 
und  gab  ein  durchdringendes,  kreischendes  Geschrei  von  sich;  Es 
trat  die  Bedeckung  ab  und  legte  sieh  bald  auf  den  Racken,  bald 
auf  die  eine  oder  andere  Seite,  so  dass,  wenn  der  Kopf  nach 
rechts  lag,   die  Fasse  nach   der  linken  Seite  gedreht    waren 
und    umgekehrt.      Das   Kind  kratzte  sich    oft  auf  dem  Kopfe 
und  hatte  h&ufig  Brechneigung  und  streckte  dabei  die  Zunge, 
kahnförmig  geformt,   weit  aus  dem  Munde.     Die  Schlummer- 
sucht war  anhaltend,  der  Mund  offen,  die  tief  in  ihre  Höhlen 
zuraekgesunkenen  Augen  ^ur  halb  geschlossen  und  nach  oben 
gedreht,   das  Gesieht  biass,  die  Phjsiognoraie  ernst,  die  Re- 
spiration  noch  schnarchend,   von  tiefen  zitternden   Seufzerai 
unterbrochen,  aber  nicht  mehr  beschleunigt,  der  Puls  frequent 
und  weich,  die  Abmagerung  vorgeschritten.    Die  Haut  fohlte 
sich  trocken  an,    und  zeigte  weder  am  Kopfe,  noch  an  den 
anderen  Körperstellen   eine  erhöhte  Tejoaperatur.     Aus   dem 
rechten  Nasenloche  floss  Schleim,  der  in  Bläschen  vordrang 
und  wieder  surfld^gezogeni  wiwde.    Die  Seitentheile  des  Hal- 
ses sowohl,    als  der  vordere  Tbeil  unter  dem  Kinne,  waren 
angeschwollen.     Die  Ge^hwnJst  fahlte  »ob  hart  an,  schien 
aber  bei  der  Berahru^g  wenig  scboierzhaft  zu  sein. 

G^geo  Abend   txat  heftige  /^(i^eis^en   ein   nnd  erfolgte 
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ein  &ebier  KalomelstuhL    Seil  den  leisten  24  ShindeB 

▼ier  Gran  Kalomel  genommen.    Aneh  war  die  DnCariage  tdv 

▼om  Drine  darohn&88t. 

Am  10.  Deoember.  Das  Kind  befiand  sieh  anlialtend  n 
aoporöaem  Zustande  und  hatte  die  Augen  nur  halb  ofl^ 
und  die  Cornen  aufwftrts  gerollt  Die  Bindehaut  aeigte  rodie 
OeftssbOsohel ,  die  Pupillen  waren  enge  susamroengesogen, 
erweiterten  Bieh  aber  naeh  dem  Anfwaehen.  Das  Kind  konnte 
sieh  dann  nicht  gleieh  zureeht  finden,  hatte  einen  verwirrten 
Blick  und  sah  mit  einer  Art  von  Staunen  die  Umgebung  an, 
nnd  liess  bald  hinterher  das  obere  IJd  des  linken  Auges  un- 
willkflrlich  heruntersinken.  In  dem  Augenblicke,  wo  das  ge- 
trflbte  Bewusstsein  naohliess,  trank  das  Kind  gern,  fiasate  adbst 
mit  seinen  zitternden  H&nden  das  Olas  und  setzte  es  an  den 
Mund,  sank  aber  dann  bald  wieder  in  tiefe  Sdilafsneht  zu- 
rtiek.  Während  das  Kind  gestern  meistens  auf  dem  Rfleken 
lag  und  den  Kopf  stets  nach  der  rechten  Seite  drehte,  hatte 
es  heute  den  Kopf  in  der  Rtldcenlage  nach  der  linken  Seite 
gewendet  und  tief  in's  Kopfkissen  eingedrtlckt  und  die  Beine 
im  Knie  gebogen  weit  auseinandergespreizt.  Es  aehlug  mit 
der  einen  Hand  auf  die  Bedeckung,  wfthrend  die  andere  auf 
den  Genitalien  ruhte,  richtete  den  Körper  nieht  mehr  gewalt- 
sam auf  und  stiess  seltener  das  kreischende,  gellende  Ge- 
schrei aus.  Es  traten  mehrere  Kalomelsttlhle  ein ,  denen  Un- 
ruhe und  Poltern  im  Leibe  vorhergingen.  Das  C^ieht  war 
blasB,  die  Lippen  geröthet,  die  Zunge  rein,  das  Sehlingen 
leicht,  obschon  die  Drflsen  am  Halse  noch  sehr  gesehwollen, 
der  Bauch  war  eingesunken,  die  Urinsekretion  vermehrt,  die 
Haut  trocken,  aber  nicht  mehr  rauh.  Die  Sehleimabsondcr- 
ung  in  der  rechten  Nasenhöhle  -war  bald  da,  bald  wieder 
nicht.  Der  Brechreiz  erschien  seltener.  Die  Ohrmusohelo 
hatten  ein  wachsbleiches  Aussehen,  die  ftusseren  Gfehörgftnge 
waren  weder  feucht,  noch  ganz  trocken. 

Am  11.  December.  Das  Kind  lag  apathisch  mit  blassen 
Gesichte  auf  dem  Rfleken  und  ftusserte  beim  Veibindeo  der 
stark  eiternden  Vesikatore,  nach  denen  es  nur  bisweilen  fie 
Hand  bewegte,  keinen  Schmers«  Berflhrte  man  aber  nur  die 
Spitze   der  Cilien,  so  schlössen  sich  gleich  die  halb  ofiea 
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BleheDtfeo  AogcD   gans  su.     Es  hatte  das  Binterhanpt    tief 
ins    Kiaaen   «iiigebohrt   und   die  Beine  gerade   ausgestreekt 
und     weit    aasetnander    geapreiat     Nur  fllr    einen  Aogen- 
blick   Haas  ea    sieh  aniWeoken   and  hatte    nach    dem    Anf- 
^wafdien    ein  Terstörtes  Aussehen    and   keine   BesinnUohkeit. 
Sb      nabln     nur    wenig    lu    sieh.      Die    Pupillen     waren 
wfthreDd      des     tiefen     Sopor     verengt ,     erweiterten    sieh 
aber  im  waehen  Zustande.    Das  Kind  sehien  naeh  dem  Auf« 
waaban   weinen   sn   wollen,   ohne  dass  es  dazu   kam   und 
aoliliig  in  diesem  Augenblioke  gewaltsam  mit  den  Beinen  um 
sieh.     Das  Oesieht  war  blass  und  kalt^  die  Stirn  aber  heiss, 
die  Zange  reia,   roth  und  feueht,   Stuhl-  und  Urinausleerung 
mehnaals  eingetreten.    Das  Sohnarehen  hatte  sehr  abgenom. 
oian,   die  leise  Respiration  wurde  aeitweise  von  tiefen  Seuf- 
serQ  unterbroohenf  der  Puls  schlug  langsam  und   schwaohi 
die  Nase  sonderte  keinen   Schleim  mehr  ab,  aus  den  Augen- 
winkeln triefte  ein  eiterartiges  Secret. 

Am  12.  December.     In  den  Morgenstunden  ftusserte  das 
Kind  beim  Verbinden  der  Vesioatorstelleo   Schmerz^  trat  mit 
den  Beinen  und   hatte  Neigung  zum   Weinen.     Nachmittags 
erhob  sich   ein   heftiges   Fieber,   der  Puls  war  sehr  firequent, 
klein   und  schwach,    die   Haut  brennend   heiss,  die  Wangen 
geröthet     Darauf  folgte  Schweiss,  der  besonders  am  Kopfe 
stark  war.     Das  Kind  machte  anhaltend  kauförmige  Beweg- 
ungen mit  dem  Hunde,  schmeckte  mit  den  Lippen  oder  zog  ha- 
stig die  Unterlippe  einwärts,  fuhr  mit  der  Hand  aufw&rts  und 
steckte  den  Finger  in  den  Mund.    Oetrftnke  wollte  es  durch- 
aus nicht  nehmen   und  schloss   beim  Darreichen  den  Mund 
fest  so.    Dies  geschah  auch^  wenn  man  mit  dem  Finger  das 
Kinn  berOhrte.     Zuweilen    erschien    noch    Brechreiz.      Die 
AugSD  waren  beständig  in   Bewegung  und  rollten   hin  und 
her,  die  Pupillen   erweitert,  die  Nasenspitze  und  die  Lippen 
geröthet,  die  Handflächen  dunkelroth^  Stuhl-  und  Urinauslee- 
rang sparsamer.    Auch  heute  hielt  das  Kind  die  Rückenlage 
ein  und  hatte  die  Beine  weit  auseinander  gelegt. 

Am  13.  December.  Die  kauartigen  Bewegungen  mit  dem 
Munde  währten  bis  in  die  Nacbmittagsstunden  fort.  Das 
Kind  wollte  auch  heute  nichts  nehmen  und  hielt  den  Mund 
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fast  zu;  Mhni  tber  Abends  wieder  Oetrftok.  In  den 
•tonden  folgte  es  mit  seioem  Blieke  eiDen  voi 
GlegeDstaDde.  Es  leg  später  oonatös  dahm,  drehte  oft  die 
Aogen  ganz  stark  in  den  innereo  Winkel,  trat  die  Bedeek- 
img  ab  und  kratzte  den  Kopf,  auf  dem  sieh  viele  Lftase  Ter^ 
fandra.  Um  den  Hand,  auf  der  Brost  ond  aaf  den  Bftnebe 
sah  man  hie  und  da  einzelne  rotbe  Fleeke.  Wiederholt 
•teilte  sich  Breebreiz  ond  selbst  wirkliehes  &bredieB  ein, 
and  wurden  bald  unter  Hosten,  bald  ohne  Hosten  seUeinige 
Massen  nach  oben  aosgeleert.  Die  Stohlaoateeiuage« 
dunkelgran  und  oonsistenter  und  hatten  einen  atarkoi 
Nar  wenig  Urin  wurde  gelassen.  Die  ROthe  d«r  Haaeaapitae 
hatte  sieh  wieder  rerloren.  Der  Pols  warfreqoent  ond  omH, 
die  Respiration  leise  und  bisweilen  stöhnend ,  das  Geaiebt 
blass,  die  Haut  troeken  und  normal  warm.  Die  Anaehweil* 
ung  in  der  Submaxillar-  und  Unterkinngegend  hatte  sieh 
verloren. 

Am  14.  Debember.  Die  rothen  Flecke  im  Gesichte  ka- 
men und  verschwanden  wieder.  Am  linken  Vorderarme  be- 
merkte man  an  einer  Stelle  Abschuppung  der  Haut.  Auf 
dem  Kopfe  fanden  sich  einzeln  und  gruppenweise  stehende, 
selbst  confluirende,  Pusteln  von  der  Grösse  einer  Linse  bis 
zu  der  einer  dicken  Erbse.  Sie  enthielten  eine  dicke  gelbliche 
Flüssigkeit,  bluteten  beim  Aufkratzen  und  zeigten  in  der 
Umgebung  Röthe  und  ADSohwellung  der  Haut.  Die  W&rterin 
wollte  diese  Pusteln  schon  gestern  beobachtet  haben.  Es 
trat  noch  Brechreiz  ein.  Auf  das  vorgehaltene  Ucht  sogen 
sich  die  erweiterten  Pupillen  etwas  zusammen. 

Am  15»  Deoember.  Hie  und  da  wann  noch  einige  P<fr 
stein  nachgek<Mnaaan.  Das  Kind  kratzte  sieh  noch  b&nfig  aof 
dem  Kopfe,  lag  weniger  anbalteod  sohlafsaehtig  da,  halte  kein 
Bewusstsein  und  einen  stieren  Blick,  sohhig  mit  beiden  Bai- 
aen  um  sieh  und  schien  beim*  Verbinden  der  Veaioatere  aschr 
Empfindung  zu  haben.  Auch  reagirtaa  die  Papillen  noek  hm 
hailem  Lichte.  Der  linke  Mundwinkel  war  etwas  wand,  der 
Baach  tiefer  eingesunken,  die  Abmagerung  viel  atiiker.  Die 
Stade  lagen  gekreuzt  auf  der  Stirn. 
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Am  17,  Deoember.    Das  Kind  starb  Naobis  unter  heftigefi 
Ckuiyiilaoiien. 

Nieht  ohne  alle  Absicht  habe  ich  die  Torstehende  Kran- 
it engeschidile   so  ausfilhrliob   wieder  gegeben.    Dies  ist  ein 
Pall,   wo  bei  einem  tuberculösen   Kinde  der  Scharlach  sieb 
»or  lieoingitis   taberoulosa    hinzogesellte.     Jedoch   will    ich 
glttioh  bemerken,  dass  hier  die  sorophnlo-toberoulöse  Diathese 
durcbans    noch   nicht    weit  vorgeschritten  war,  sondern  sich 
bis   dahin    Tielmehr  latent  gehalten  hatte.     Vielleicht  wftre 
dieses  Himleiden  sur  Zeit  auch  noch  nicht  aufgetreten,  wenn 
nicht  der  Scharlach  das  Signal  zum  Ausbruche  gegeben  hatte 
T>BM  Weglassen   der  Kopfmatse  scheint  hier  kaum  oder  gar 
nicht  von  Einfluss   gewesen  zu  sein.     Der  Knabe  erkrankte 
ernstlicher,  als  seine  altere  Schwester  sich  bereits  acht  Tage 
in  der  Desquamationsperiode  des  Scharlachs  befand  und  kurz 
vor  seinem  Hinscheiden  wurde  eine  jüngere  Schwester  unter 
filrchterlicben    Gonvulsionen  von  diesem  Exantheme  befallen, 
aber  glflcklicher  Weise  gerettet.    Somit  waltete  bezüglich  der 
Ansteckung  gar  kein  Zweifel  ob. 

Nicht  weniger,  als  die  Genese,  geben  auch  die  Sjmp- 
iome  Aufschiusa.  Das  hitzige  Fieber,  die  Anschwellung  der 
Mandeln  und  der  UnterkieferkieferdrOsen ,  die  Schlingbe- 
sefawerde,  die  Böthe  der  Zunge,  die  schnarchende  Respiration 
liofsen  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nur  auf  Schar- 
lach  urflckschliessan.  Merkwürdiger  Weise  verflossen  etwa 
a4»bt  Tage,  ehe  sich  Spuren  von  dem  Exantheme  selbst  vor- 
fiaaden.  Um  dieae  Zeit  zeigten  sich  zuerst  die  rothen  Flecke 
ao  einzelnen  KörpersteUen.  Das  Exanthem  war  an  den  be- 
fallenen Stallen  weder  st&tig  noch  gehörig  ausgebildet.  Ueber- 
diss  sah  man  hie  und  da  Abschilferung  der  Haut,  ohne  dass 
sich  vorher  Ausschlag  bemerklidi  gemacht  hatte.  Alle  diese 
Eigenthflmlichkeiten,  wie  sie  bereits  in  der  Krankengeschichte 
roitgetfaeilt  worden,  beweisen  deutlich  den  ganz  unregelmäs- 
sigen Verlauf  des  Scharlachs.  Der  auf  dem  Kopfe  befindliche 
Ausschlag  liess  sich  wegen  der  angegebenen  Beschaffenheit 
nicht  wobl  COr  Sckarlacbfriesel  halten.  Oder  sollte  sich  die 
Dnregelm&ssigkeit  des  Seharkebs  auch  noch  auf  dieae  Weise 
»I  erheanea  ^^eben?    Wac  doeh  die  Natur  in  ihrem  freien 
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Walten  and  Schaffen  gebunden  und  ans  dem  Oelriae  gdLOo»- 
men.  Früher  hatte  das  Kind  weder  an  Ecsem,  noch  an  Im- 
petigo des  Kopfes  oder  des  Gesiebtes  gelitten.  Hon,  dem 
sei,  wie  ihm  wolle,  fest  steht,  dass  der  Scbarladi,  wie  aeboa 
gesagt,  sieh  onregelmässig  entwiokelte  und  Terli^. 

Was  endlich  die   Familien verh&ltnisse  betrifft,  so  ist  der 
Vater  des  fraglichen   Kindes  ein    gesunder,    krftftiger    Mann 
und  erfreute  sich   auch    die    Mutter  eines  guten   Wohlaeins« 
Sie  litt  weder  an  Brustbeschwerden,  noch  an  irgend  einer  aode* 
ren    Krankheit,    hatte  aber  eine    schwächliche    ConatitDtioB. 
Hierauf  allein  liess   sich  die  erbliche  Diathese  aarOekfOhreo. 
Wie  m&chtig  und  verderblich  sicli  diese  Anlage,  die  sich  im 
Aeusseren  so  wenig  kundgab,  in  ihren  Folgen  war,  eihellt 
hinl&nglicb,  wenn  ich  hinzusetze,  dass  von  den  flinf  Kindern, 
welche  diese  Frau  gebar,  vier  von  Meningitis  taberonlosa  be- 
iallen wurden.     Der  Mann  konnte  damals  durchaus  nicht  an* 
geschuldigt  werden.     Dies  hat  der  fernere  Verlauf  der  Zeit 
deutlich  bewiesen.    Er  lebt  jetzt  in  zweiter  Ehe  und  hat  mit 
seiner  zweiten  Frau,  die  eine  kräftige  Person  ist^  seoba 
der    gezeugt.     Kein    einziges  dieser  Kinder  ist  von 
Hirnleiden    heimgesucht  worden,   sondern   alle   sind  gesnnd 
und  äusserst  selten  erkrankt.      Indem  ich  hier  auf  das  Erb- 
licbkeitsgesetz  zurückkomme,  will  ich  nochmals  wiederholen, 
dass  man  sich  ja  nicht  durch  das  gesunde  Aussehen  und  das 
äussere  Wohlsein  der  Aeltern  täuschen  lasse.    Zngleioh  lehrt 
auch  dieser  Fall  wieder,   dass  es  keinen  Unterschied  mache, 
ob  das    scrophulo-tuberculöse  Oift  tief  im  Inneren  verborgen 
schlummere    und   im  Geheimen    brOte,  oder  aber  ob  es  sieb 
äusserlich    durch  unverkennbare  Merkmale  zur  Schau  trage« 
In    dem  einen    wie   in  dem  anderen   Falle  bethätigt  dieses 
Gift  durch    die  Uebertragung    eine   Wirksamkeit^  die  sieh  io 
ihren  unheilvollen  Folgen  gleich  bleibt. 

7.  Pocken. 

Von  der  Complikation  der  Poftken  mit  Meningitis  tnber* 
culosa  weiss  ich  aus  eigener  ErAihrung  nicht  viel  an  sagen, 
obschon    ich  mehrere  ausgebreitete  Pockenepideasieeo  erlebt 
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Ixabe.   66 ÜB  sah  bei  einem ' Yierj&hrigen  EnabeD  viele  aohöne 
c&atarliche  Blattero,    die   bis   zam  Augenblicke  des  Abtrock* 
cBena  regelm&asig   verliefen.     Am    achten   Tage   wurde   aber 
das  Kind  plötilich*  sprachlos,  bekam  Neigung  sum  Erbrechen, 
fiel  in  Convulsionen^   wurde   auf  der  rechten  Seite  gelähmt 
und   starb   nach  14  Stunden   unter  dem    heftigsten    Rücken- 
iKrampfe.    Ob  diese  HirnKufitlle  wirklich    von  Meningitis  tu- 
berculosa   herrOhrten,    ist   eine   ganz   andere   Frage.     Wenn 
OOlis  behauptet^  dass  er  zwischen  der  Oeftsshaut  und  dem 
Gehirne  eine  aus  Pockeneiter  und  Serum   gemischte  Flüssig- 
keit gefunden   habe,  so  möchte  ich  dieses  SektionsprotokoU 
nicht  gern  eigenh&ndig  unterschreiben. 

Es  ist  auch  noch  sehr  die  Frage,  ob  in  jenen  Zeiten, 
-wo  die  natürlichen  Blattern  börrschten,  die  Himerkrankungen 
der  Kinder,  wie  d*Alnoncourt  behauptet,  ganz  selten  ge- 
ivesen  und  erst  mit  der  Vaccination  nach  und  nach  hervor- 
getreten seien.  Br  sucht  den  Grund  davon  in  dem  Umstände, 
dass  alle  nervensaftarmen ,  schwachen  Kinder  in  jener  Zeit 
immer  den  Blattern  als  Opfer  fielen,  w&hrend  jetzt,  wo  sie 
nicht  mehr  von  Blattern  binweggeraffl  würden ,  die  Folgen 
dieser  Nervenschw&che  unter  der  Scheingestalt  entzündlicher 
Hirnleiden  frei  zu  Tage  k&men.  Schwerlich  möchten  wohl 
Viele  dieser  Erklärung  beitreten. 

8.   Gesichtsrose,  Nesselausschlag,  Mumps,  Friesel. 

Die  Gesichtsrose  geht  mit  mehreren  Krankheiten  Ver- 
bindungen ein,  gibt  selbst  Anlass  zu  Entzündung  der  Me- 
ningen, complicirt  sich  aber  wohl  nie  mit  Meningitis  tuber- 
cnlosa  (Meine  Abhandlung:  ,,Das  Erysipelas  der  Neugebo- 
renen und  der  Säuglinge"  in  dieser  Zeitschrift  1867  März  — 
April  S    248-287;  Mai  — Juni  S.  339—404). 

Die  Complikation  dieses  Himleidens  mit  Urticaria,  selbst 
wenn  sich  ein  hitziges  Fieber  erhebt  und  sich  unzählige  Quad- 
deln auf  der  Oberfläche  des  Körpers  entwickeln,  erinnere  ich 
mich  nicht  beobachtet  zu  haben.  Auch  sah  ich  nie  die  Me- 
ningitis tuberculosa  zu  der  epidemischem  Parotitis  sich  hinzu- 
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gesellen.   Dagegen  wollen  Andere  diese  Veiinndong  ant  tödl- 
lioheni  Ausgange  angetroffen  haben. 

Ebenso  gehört  die  Verbindung  des  Prieseis  mit  Meni»- 
gitis  tuberculosa  zu  den  grossen  8el(enheit6n.  loh  meine  hier 
nicht  die  symptomatische  Form  der  Miliaria,  sondern  die 
selbststftndige  Erkrankung. 

Bemard  8ch.,  1  Jahr  all,  gedieh  an  der  Matlerbrart 
schlecht;  blieb  stets  ein  sohw&chliohes  Kind,  hatte  immer  mit 
Digestionsstörungen  zu  kämpfen  und  bekam  in  Folge  eioer 
vernachlässigten  Entzündung  auf  beiden  Augen  THlbangen. 
Die  Mutter  war  kränklich  und  starb  an  tuberkulöser  Laogeii- 
sch  windsucht. 

Am  29.  April.  Das  Kind  war  in  letzterer  Zeit  Ttel 
unwohler  geworden.  Dieses  Hirnleiden  erschien  unter  wie- 
derholtem Erbrechen,  welches  mehrere  Tage  andauerte.  Hiena 
gesellten  sich  Fieberanfälle,  Schiummersucht,  Aufschreekeai 
grosse  Verdriesslichkeit^  leise  Respiration,  von  tieferen  Atliem- 
Zügen  unterbrochen,  Stohlverstopfung,  Einsinken  des  Baoebes. 
Im  weiteren  Verlaufe  lag  das  Kind  in  tiefem  Sopor  ood 
konnte  nicht  leicht  aufgeweckt  werden.  Die  Papillen  waren 
erweitert,  der  Blick  stier,  das  Oesioht  blass,  der  Pols  lang* 
sam.  Gegen  das  Lebensende  hin  traten  Convulsionen ,  Läh- 
mung, Coma  ein.  Im  letzten  Stadium  der  Krankheit  zeigte 
sich  Friesel ,  ohne  dass  sich  reichliche  Schweisabildung  als 
Ursache  anschuldigen  lie^s.  Auf  der  rechten  Seite  des  Hal- 
ses sah  man  rothen  Friesel,  der  sich  bis  zur  rechten  Sehal- 
ter weiter  ausbreitete,  während  auf  der  linken  Seite  des  Hal- 
ses und  auf  dem  Bauche  weisser  Frieselausschlag  sass. 

9.    Bronchitis,  Pneumonia,  Pleuritis. 

Die  Enlzandungeb  der  Respirationsorgane  Teranlassen 
keinesweges  so  häufig  Meningitis  tuberculosa,  wie  dies  die 
älteren  Aerzte  behaupteten.  Damit  sei  aber  nicht  gesagt, 
dass  nicht  bisweilen  diese  Complikation  angetroffen  werde. 
So  sah  ich  bei  einem  12  Monate  alten,  schwäcfalicfaen  Kna- 
ben dieses  Hirnleiden  sich  zum  Group  hinzugesellen,  ond  bei 
einem  6  Monate  alten  Mädchen  verband  es  sich  mit  LaiTB- 
git«s.     Beide  F^Ile  waren   anftings   vernachlässigt   und    liefen 
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rödtlich  ab«  Sear  bieobaobtete  einen  Fall,  wo»  dieses  Hirn- 
leiden  sar  Pneumonie  hinzutrat.  Bs  trat  im  Verlaufe  der 
Pneumonie  galliges  Erbrechen  ein,  Kopfsohmerz  Aber  der 
rechten  Augenhöhle,  unregelmässiger  Puls,  Niedergeschlagen- 
heit,  Liebtseheu,  seufiserartige  Respiration,  brennende  Hitze, 
Sohlommersuobt  Der  Kopfsohmerz  wurde  durch  den  Husten 
vermehrt.  Am  siebenten  Tage  naoh  dem  Auftreten  dieser 
Symptome  starb  das  Kind.  Man  fond  neben  den  gewöhn* 
liehen  Braoheinuagen  Tuberkeln  im  Oehirn  und  in  der  Brust- 
höhle  Verwaohsungen  der  Pleura  und  Hepatisation  In  der 
linken  Lunge. 

Caspar  D.,  ein  1  Jahr  alter  schwächlicher  Knabe,  dessen 
Vater  im  kräftigsten  Alter  an  tuberkulöser  Lungenphihise 
atarb,  litt  bereits  ein  halbes  Jahr  an  chronisohem  Bronchial- 
katarrh, ehe  ärztliche  Hülfe  beansprucht  wurde. 

Am  1.  April.  Das  Kind  hustete  mit  einem  krup- 
artigen  Tone  und  hatte  starkes  Sohleimrasseln  in  den  Luftwe- 
gen, welches  schon  in  der  Feme  hörbar  war.  Die  Auskul- 
tation ergab  weit  yerbreitete  Rasselgeräusche.  Häufig  trat 
Erbrechen  zäher  Schleimmassen  ein.  Hierauf  liess  das  Schleim- 
rasseln bald  kOrzere,  bald  längere  Zeit  nach,  kehrte  dann 
aber  in  einem  eben  so  hohen  Grade,  wie  vorher,  zurflck  und 
nahm  die  Kurzathmigkeit  wieder  zu.  Das  Kind  hatte  ein 
blaoseSy  kachectisches  Aussehen  und  war  bedeutend  abgema- 
gert.   Alle  Mittel  blieben  fruchtlos. 

Im  weiteren  Verlaufe  versagte  das  Kind  die  MutterbrusI 
und  rausste  sich  häufiger  erbrechen,  wurde  schiummersflchtig 
und  lichtsohen,  und  hatte  bisweilen  einen  stieren  Blick.  Die 
Piqiillen  waren  erweitert,  das  Gesieht  bald  Mass,  bald  gerö- 
thet,  die  Temperatur  am  Kopfe  gesteigert,  der  Puls  frequent, 
die  Respiration  seufzerartig,  die  Zunge  belegt,  der  Stuhl  rer- 
stopft,  der  Bauch  eingefiillen,  die  Urinsecretion  sparsam.  Der 
soporöse  fljustand  giag  in  Ooma  aber.  Hierzu  gesellten  sich 
endlich  Ck>nvalsionen.    Nach  14  Tagen  trat  der  Tod  ein. 

Noch  will  ich  hinzuftagen^  dass  nach  dem  Auftreten  die- 
ses Hiraleidens  das  starke  Sehleimrasseln  auffallend  abnahm 
und  die  anfangs  beseUemiigte  Respiration  ruhiger  wurde. 
fibea  so  habe  ich  auch  manche  andere  Krankheiten   in  den 
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BintergruDd  treten  sehen ,   weoD  sich  die  Meoingilia  laberai- 
iosa  hinsugeaellte. 

10.   Keachhaslea. 

Der  Keuohhuateo  seigi  eine    grosse   ▼erwandtseiuifUiebe 
Beziehung  zur  Meningilis  (uberoulosa.  Seiten  erseheiBl  dieses 
Hirnleiden  gleieh  im  Anfange  des  Keuehhostens,   seboo  biu- 
flger  nach  einiger  Andauer  des  ersten  Stadiums,   am   häufig- 
sten aber  erst  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit.    Die  mei- 
sten Aerzte  sind  geneigt^  die  Ursaohe  dieser  ComplikatioD  in 
der  heftigen  und  h&uflgen  Himerschattemng  und  in  der  Sldr- 
ung  des  Kreislaufes  zu  finden.    Es  sind  diese  Momente  aoeb 
von  hohem  Belange.   Wenn  aber  diese  Ansieht  so  gans  rieli- 
tig  w&re,   so  Iftsst  sieh  nicht  wohl  begreifen,   warum  dieses 
Hiruleiden  nicht  viel  häufiger  durch   den  Keuohhuaten  TCfan- 
lasst  werde.     Bekanntlich  werden  in  der  einen  Keuehhaslen- 
epidemie  weit  mehr  Kinder  von  Meningitis  tuberenlosa  belkl- 
len,  als  in  einer  anderen.     Auch  lehrt  die  Erfahrang,   dass, 
obgleich  die  Hustenaof&Ue  häufig  und  in  aller  Heftigkeit  aof- 
treten,  doch  in  vielen  Fällen  dieses  Hirnleiden  nicht  erseheint. 
Hieraus  erhellt  wohl,  dass  die  UirnerschUtterung^  die  Stftning 
des  Kreislaufes,   der  gewaltsame  Andrang  des  Blutes  gegea 
den  Kopf  und  die  Stauung  in  der  Scbädelhöhie  nicht  filr  steh 
allein   den  Ausbruch  dieses  Hirnleidens  bedingen.    Vidmebr 
ist    dazu   noch  Tuberkulose ,   oder  wenigstens   eine   gewisse 
Schwäche  des  ganzen  vegetativen  Sjstemes  erforderlieh,  die 
entweder  schon  vor  dem  Erscheinen   des  KeuehhnateDs  vor- 
handen   war,    oder   aber   erst    durch  denselben    in   seinem 
weiteren   Verlaufe   herbeigeführt   worden.     Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich  leicht,    warum  sich  dieses  Himleiden  am  öf« 
testen  erst  in  einer  späteren  Periode  des  Keuehhusteas  ent- 
wickelt.   Nach  einer  vielfältigen  Beobachtung  gab  sieh   mir 
immer  zu  jener  Zeit,    wo    dieses  Hirnleiden    während  des 
Keuchhustens  eintrat,  wenigstens  eine  gewisse  Sehwäehe  der 
Constitution  theils  durch  den  Verlust  der  gesunden,   blOhen- 
den  Gesichtsfarbe,  theils  durch  Ersohlafiung  der  Hani  and  der 
Muskeln,  theils  durch  andere  Erscheinungen  zu  erkeuBen.    la 
anderen  Fallen  neigte  der  Organismus  nieht  bloss  aorTaber* 
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kulose  hin,  sondera  war  die  Toberkuloae  selbst  deutlich  ge- 
nug gekenoBeiohnet.  Das  eine  Mai  war  die  Tuberkulose  erb- 
lichy  das  andere  Mal  durch  den  Keuchhusten  erworben. 

Na4)h  Barth  es  und  Rilliet  ist  die  Tuberkulose  keiaei^ 
^veg9  eine  seltene  Folge  des  Keuchhustens,  und  entstehe  asa 
gewöbnlieb  im  dritten  Stadium  desselben  und  concentrire  sie 
siob  meisl  ip  den  Lungen  oder  in  den  BronohialdrOsen ,  we- 
nigatens    sei   sie  in   diesen   beiden    Organen    vorherrschend. 
Auch  glanben  sie,  dass  der  Keuchhusten  an  sich  allein  selten 
sur  Hervornifung  der  Tuberkulose  genflge,   sondern  sich  ge- 
wöhnlich  mit   anderen   Ursachen  ve>binde.    So    hftufig  aber 
auch  die  Tuberkulose  in  Folge  des  Keuchhustens  nur  örtlich 
ist,  so  hat  sie  doeh  gar  nicht  selten  einen   allgemeinen  Cha- 
rakter.   Bs  ist  nicht   recht   ersichtlich,   dass  Barth  es    und 
Rilliet  nur  awei  F&ile  von  Complikation  des  Keuchhustens 
mit  Meniflgitia  tubercnlosa,    also   allgemeine  oder  akute  Tu- 
b^kolose,   beobachtet    haben ,    wfthrend   schon   die   älteren 
Aerate  von  dieser  Verbindung  als  einem  häufigen  Ereignisse 
apreohen.    Auch  ich  habe  oft  genug  Oelegenheit  gehabt,  diese 
Complikation  au  sehen ,    und    will    hier  an   die  awei  bereits 
oben  mitgetheilten  Fälle  noch  einige   andere  Beobachtungen 
anreihen. 

AugustjC  H. ,  ein  9  monatliches  kräftiges ,  gesundes 
Mädohen,  nahm  die  MutterbrusU  Im  September  bildete 
aich  in  der  rechten  Achselhöhle  eine  harte,  unebene, 
achmerahafte  Geschwulst,  die  sich  allmälig  mehr  nach  vorn 
gegen  die  Brust  ausdehnte  und  die  Grösse  eines  kleinen 
Hohnereies  hatte.  Nach  Auflegen  eines  Merkurial-Schierling- 
pflasters  wurde  die  Geschwulst  weicher  und  kleiner,  und  Hes- 
sen sich  bald  die  Drfisen  einzeln  wieder  durchfahlen.  Die 
völlige  Zertheilung  erfolgte  aber  erst  nach  drei  Wochen.  Zu 
gleicher  Zeit  litt  das  Kind  auch  an  Keuchhusten,  der  gerade 
epidemisch  herrschte.  Br  machte  häufige  und  äusserst  hef- 
tige Anfälle,  so  dass  Stuhl-  und  Urinausleerung  unwillkarlich 
erfolgte. 

Am  14.  Oktober.  Zu  dem  Keuchhusten  gesellte  sich 
ein  hitaiges  Fieber,  welches  in  unregelmässigen  Anfällen 
erschieAi   Morgens   remittirte   und  Abends   exaserbirte.    Die 
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Temperatar  der  Haat  war  evtiöht,  namentiieh  fMilIM  Mk  Äe 
Hftnde  und  die  Oberbanchgegeod  brennend  heiM  tta,  wihread 
die  Eigenwärme  am  Kopfe  und  im  Gesichte  nidit  beaooders  ge- 
steigert ^ar.  Der  Puls  war  flrequent,  der  Dont  ▼ermebrly  die 
Haut  trocken,  die  Respiration  beschleunigt.  8tttrk6  BtisnrlgT 
rftuiofae  tiraren  in  den  grossen  Bronchien  irod  llb^  dM  faii- 
teren  Th^l  der  Brust  verbreitet  und  wurde  schton  In  titiget 
Btrtfenitiug  das  Schleimrasseln  wahi^genommeu.  Das  Kind 
hatte  größte  Dyspnoe ,  Ächzte  und  stöhnte,  scMmMnert«  viel 
und  schrbcAct^  bisweilen  auf.  Der  Stuhl  wat  trtg^,  Audc^l 
geftkrbt  und  tohmartig. 

Aih  15.  Oktober.  Das  Fieber,  welche»  in  v^flosaen^r 
Na6ht,  besonders  um  Mitternacht,  sehr  heftig  war',  rettitlirte 
in  den  Morgenstunden,  kehrte  Nachmittags •,  wo  Blftase  des 
Oesiteht^  mit  Rothe  abwechselte,  wieder  surdck  mid  naadiie 
Abends  eine  nette  Bxaaerbation.  Der  Puk  war  selir  frai|iieiit, 
di6  Dyspnoe  gross,  das  filshleittrksseln  weit  hörbar,  4^  Be 
spi^tion  beschleunigt,  die  brennehde  Hitze  des  Bsmdhea  halte 
nachg^Iasiren.  Wfthrend  der  Remissionsseit  dea  Fiebers  ver- 
rieth  das  Kind  mehr  Munterkeit  imd  nahm  *die  Bnut,  Aadi 
beutle  traten  heftige  ReQchhustManiUle  iein  und  Junten  Stuhl 
und  Urin  unwillkOrlich  durch  die  HustenersohfitteruBgeB  aus- 
geleiert Dt6  SchldminerattAHe,  dias  Aecbsen  und  Slöhiieo 
dauerten  fort. 

Atn  16,  Oktober.  Das  ftmd  sohluknmerle  viel,  Meist  Hut 
gana  geschlossenen  Augen,  stdhnte  anhaltend,  Meinte  aber 
nicht,  rieb  oft  die  Nase,  schreckte  auf,  scheute  das  lieht  uid 
hatte  foisweileti  einen  stieren  Blick.  Die  Pupillen  hatten  sieh 
ausammengesogen,  der  Oesichtsausdruek  war  ernst,  dieTeai- 
peratur  der  Haut  erhöht,  besonders  am  Kopfe,  der  'Ptab  f^ 
quent,  die  Nase  trocken,  wfthrend  die  ftosseren  QehfltgMiy 
noch  Schleim  absonderten  utod  die  Ohrmuscheln  -hiehr  Maas 
aussahen.  Der  Kopf  war  schwer  and  konnte  sich  niebt  auf- 
recht halten,  sondern  Bei  aach  hilvten  aber  und  wiirde*gMeh 
angelehnt  Uebelkeit  und  wirkliches  Erbrechen  ¥on-8ohleEB^ 
massen  erfolgte  bei  Bewegungen  4es  Kopfes.  Der  Kenehhu- 
aten  erschien  awmr  seltener,  maehte  «her  um  so  hefl^efee  An- 
flüle.    Die  Respiration   war   noch  fasaer   beseUmudgt  und 
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xndbsiiiii    an4   dae  SohleimrasselD     laut    hörbar,    namentlicb 
recht  aufiUlig  vor  dem  Biotreten  des  Kedehhaetens. 

Es  wurden  drei  Blutegel  an  den  Hastoidfortsatz  gesetst, 
ka:lte  Fomente  auf  den  Kopf  gelegt  und  innerlidi  alle  zwei 
Stunden  ein  halber  Oran  Kalomel  gegeben. 

Einige  Stunden  nach  der  örtlichen  Blutentziehufigy  Abends 
9  Uhr,  wurde  das  bisher  schlummersflohtige  Kind  paunterer, 
Ofihete  die  Augen,  sah  die  Umgebung  an  m^d  beobachtete 
ihre  Sohritte ,  nahm  siob  ein  Stackohen  Zucker  und  afs  ^ 
mit  Wohlgefallen.  Diß  gesteigerte  Eigenwärme  hatte  sicii 
nicht  bloss  am  Kopfe,  sondern  auch  an  den  anderen  Körper- 
stelleo bedeutend  vermindert.  Der  Urin  floss  reichlicher.  Dc^r 
gestern  gelbliche  Stuhl  war  heute,  noch  vor  dem  Gebrauche 
des  Kalomel,  grünlich« 

Am  17»  Oktober.  Die  verflossene  Nacht  verlief  sehr  |ui|k 
rabig.  Das  Kind  drehte  den  Kopf  in  der  Wiege  hin  und  bfir, 
hfttte  bisweilen  einen  stieren  Blick  .und  während  der  0cUaf- 
eaeht  die  Augen  nur  halb  gescl^l^fsen.  Die  Oteßiohtßfe^rkp 
war  blasaröthliohi  die  Physiognomie  ernst,  die  Pupillen  nicht 
oiehr  veoengt«  Das  Erbrechen  wiederholte  sich  auch  aiisfer 
dea  Hustenanfikllen.  Es  tratep  unter  lautem  Poltern  im  JUeU>e 
einige  KalQmelstflhle  ein.  Die  beschleunigte  ^piratipn,  die 
Ojq>nee  und  das  SchJeimn^seln  hatten  nacbgelaasen. 

AlfaDäUg  traten  «alle  Zufälle  mehr  und  mehr  surflck ,  Ims 
«te  sieh  >eiidlieh  .verlöten.  Die  WiedeiiiersleUung  war  voll- 
aÜEiidig. 

In  diesem  Falle  scheint  der  Eeuohhusteo  nicht  allein 
dieses  Hirnleiden  veranlasst  au  haben.  Es  trat  eine  daewi» 
aohealaofeade  Knmkheit  ein.  Dies  war  die  Bronchopneumo- 
aie.  lAk  Zwisobenursaehe  trag  sie  ohne  Zweifel  «um  Auftre- 
leo  daeees  Hivnleidens  bei.  Noch  iange  nicht  immer  läset 
sioh  aine  derartige  andere  Ursaehe  ausnitteln  and  ist  sie 
aiicbidareiiatis  .keine  noihwendige  Bedkigang,  wenn  -gleioh 
aiebt  'betlrHften  werden  Jiann,  dass  durch  ihre  gleiehaeitige 
Amveaenbeit  das  ursächliche  Verhältmss  ii«  «o  wirk* 
saaser  jet. 

/ThaaMis  Seh.,  10  Monate  alt  und  an  d^er  IRIotterbrust  gat 
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gedi^eD,  war  voo  Geburt  ao  hartleibig  and   Uli  aeil 
Zeit  an  epidemischem  KeuohhusteD. 

Am  20.  September.  Zum  Keuchhusten  hatten  sioh  seit 
mehreren  Tagen  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Menin- 
gitis tuberoulosa  gesellt.  Das  Kind  schlummerte  Tiel^  fuhr 
bisweilen  susammen ,  griff  nach  dem  rechten  Ohre  oder  sog 
an  dem  Ohrl&ppchen  oder  schlug  mit  der  Hand  auf  d«i 
Kopf.  Die  linke  Hand  wurde  zeitweise  von  heftigem  eon- 
vulsivischem  Zittern  befallen.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
der  Blick  stier,  die  Temperatur  am  Kopfe  nicht  eriiöht,  die 
Stirn  fühlte  sich  sogar  kalt  an.  Das  Kind  ertrug  die  BerAbr- 
nng  des  Kopfes  wohl  von  seiner  Mutter,  aber  nicht  von  mir. 
Erbrechen  erfolgte  an  diesem  Tage,  wo  ich  das  Kind  sum 
ersten  Hiale  besuchte,  nur  einmal  ausser  den  Keuchhustenan- 
fUlen.  Der  Puls  war  frequent,  die  Respiration  seu&erartig, 
der  Stuhl  verstopft ,  der  Bauch  beigefallen.  Bl&sse  des  Ge- 
sichtes wechselte  mit  Böthe  ab.  Beim  Niesen  entleerte  sieh 
viel  Schleim  aus  der  Nase.  Bisweilen  erfolgten  Gähnen, 
Ructus  und  Flatus.  Der  Drin  floss  spanam,  und  betrag 
der  Menge  nach  ftlr  den  ganzen  Tag  nur  einen  Bsslöf- 
fei  voll,  sah  jumentös  aus  und  bildete  nach  einer  Welle  ein 
dickes,  flockiges  Sediment,  w&hrend  die  andere  FlQssigkeit 
ein  mattes,  strohÜBLrbiges  Aussehen  hatte.  Am  niobsten  Mor- 
gen sah  der  Urin  wie  alter  Rheinwein  aus,  und  hatte 
sich  der  Bodensats  mehr  als  um  die  Hftifte  vermindert  und 
eine  schwach  gelbliche  Farbe  angenommen.  Spftter  bestand 
der  Urin  aus  einer  weisslich  -  trflben  FlOssigkeit  und  maidite 
einen  schleimigen  Bodensatz.  Das  Glas,  worin  er  ange- 
fangen, war  angelaufen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  lag  das  Kind  «ohaltenä 
in  soporösem  Zustande.  Der  Mund  war  bald  geschlosaetti  bald 
stand  er  weit  offen.  Die  Zunge  hatte  sich  aufwärts  geaehlagea 
und  berflhrte  mit  der  Spitze  den  harten  Ghinmen.  Der  Keaoh- 
husten  trat  zwar  noch  oft  ein,  nahm  aber  an  Heftigkeit  ab 
und  endigte  nicht  immer  mehr  mit  Erbreehen.  Es  enchieoen 
hektische  FieberanfUle,  der  langsam  gewordene  Puls  war  wie- 
der frequent  und  matt,  der  Schweiss  triefte  vom  Kopf  und 
Gesiebte.   Der  Kopf  wurde  oonvulsivisch  von  der  einen  Seite 
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derasdereo  geworfen,  selbst  opisthotonisoh  nach  hinten 
Obergezogen. 

An  sehnten  Tage  der  Behandhing  starb   das  abgem«^ 
gerte  Kind. 

Clara  P.,  ein  11  Monate  altes,   sohwftohliches  MAdchen, 
litt   bereita  eine  Zeit  lang  an  Keuchhusten   im   «weiten  8ta- 
diun,    als    sich   plötslioh    ohne    aussumittelnde  Ursache   ein 
bitsiges  Fieber  erhob  und  angieich  fürchterliche  Convulsionen 
eiolraten,  die  etwa  eine  halbe  Stunde  andauerten.    Das  Kind 
iprar  anfangs  sehr  aufgeregt,  wollte  bald  auf  den  Arm,   bald 
in  die  Wiege,    verfiel  in  Schlnmmersucht,   schreckte   hftuflg 
auf,  hatte  WOrgen,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung   und  machte 
m^enig  Urin.    Es  war  fortwährend  beschäftigt,  an  den  Lippen 
und  Wangen  au  aerren,  bald  mit  der  einen  Hand,    bald   mit 
der  anderen,  oder  bohrte  in  die  Nase,  oder  rieb  die  Augen, 
oder  spielte  mit  den  Fingern.    Die  Augen  waren    lichtscheu 
und   standen  bisweilen    stier,    die    Pupillen    erweitert.     Die 
oberen    Augenlider   schwollen    ohne    Farbenverftnderung   so 
aehr  an,  dass  die  Augen  auf  einige  Tage  kaum  geöffnet  wer- 
den konnten.    Das  Kind  hielt  die  Rflokenlage  ein,  hatte  die 
Beine  im  Knie  gebogen  und  weit  auseinander  gespreist,  und 
bewegte  sie  schaukelnd  hin  und  her.    Hieran   gesellten   sich 
Coma,  Convulsionen^  Lfthmung   und   hektische  FieberanfUle. 
Aoeh  bei  diesem  Kinde  erschien  der  Keuchhusten  im  Verlaufe 
des  Himleidens  seltener.  Es  starb  am  13.  Tage  der  Krankheit. 
Julie  V.  B.|  ein  l'/^  Jahre  altes,  schwächliches  Hftdchen, 
litt,  wie  alle  ihre  Geschwister,  an  Scrophulose,  die  sich  durch 
Drüsenanschwellung ,     Augenentaündung    und    schw&ehliohen 
Körperbau  hinl&nglich  au  erkennen  gab. 

Am  3.  Oktober.  Das  Kind  hatte  den  Keuchhusten ,  der 
bereits  in  das  aweite  Stadium  vorgerflckt  war.  Es  wurde 
von  einem  hitaigen  Fieber  befallen  und  gleich  hinterher  er^ 
schienen  heftige  Convulsionen,  die  eine  halbe  Stande  dauer- 
ten und  darauf  nicht  wiederkehrten.  Das  Kind  war  verdriess- 
hfAk  und  sehlummersttohüg  und  schreckte  im  Schlafe  auf.  Die 
Esslnst  schwand,  der  Durst  war  vermehrt,  der  Bauch  fbhlte 
sich  beiss  an,  die  Oase  im  Leibe  polterten  vernehmbar. 

Am  4.  Oktober.    Das  Ki|id  war  ^elir  unruhig  und  find 
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sieh  nirgeads  behagüefa,  wollte  bald  auf  den  Am,  baU 
der  in  die  Wiege,  schmeckte  fortw&hreDd  mit  den  lippeo 
oder  lerrte  an  deaselbeD,  rieb  die  Nase  hin  nad  her^  ipreiale 
die  Beine  weit  aaseinander  oder  streckte  sie  ans  deoti  Bett», 
Die  AafS^gong  wich  einem  soporösen  Zastaade,  Die  redite 
Hand  lag  unter  dem  Kopfe  ^  der  keine  besonders  effhöbie 
Temperatur  hatte.  Es  traten  mehrte  Stahle  ein  imd  wwrde 
▼iel  Drin  gelassen.  Die  Augen  waren  lichtscheu  und  dieP^ 
pillen  zusammengelogen.  Der  Keudihusten  erseUea  heale 
seltener  und  war  nur  mimal  mit  Erbrechen  yerbundea.  Ana* 
serdem  hörte  man  seitweise  einen  andeten  Husten.  Dieser 
erfolgte  beim  Aufnehmen  des  Kindes  aus  der  Wiege,  war 
trocken  und  kurs  abgestossen  und  trat  kura  hinter  einander 
einige  Male  ein. 

Am  &.  Oktober.  Das  Kind  schluodaerte  viel  ond  woHle 
bestftndig  gewiegt  sein  und  dabei  gesungen  haben.  Das  Aaf* 
schrecken  erschien  beute  seltener.  Es  fand  sich  weder  aas 
Kopfe,  noch  auf  dem  Baudie  Hitae.  Der  Puls  war  freqaeai, 
die  Respiration  leise,  von  tiefen  Atheonagen  aaterbroebea, 
dato  Gesicht  bald  blass,  bald  geröthet  Es  stellte  eioh  Dereb- 
Ml  ein,  mit  dem  viele  Bl&hungen  abgingen. 

Gegen  Abend  war  das  Kind  sehr  unruhig  und  soUaekle 
beständig  etwas  nieder.  Die  linke  Wange  aeigte  eine  aas- 
sohriebene  Röthe,  während  sich  auf  der  recfatea  Wange  aar 
rothe  Streifen  vorianden. 

Am  7.  Oktober.  Ausser  den  SchluoNneraniUlen  anpfke 
ubd  aerrie  das  Kind  beständig  an  den  spröden  lippen,  oder 
bohrte  den  Finger  tief  in  die  Nase.  Es  zeigte  wenig  Theil- 
nähme.  Die  Augen  blieben  noch  lichtscheu  «ad  die  PapSlen 
▼erengi  Blässe  des  Gesichtes  wechselte  mit  Böthe^  Die 
Respiratioh  war  sehr  beschleunigt,  der  Puls  freqnent  und  ao- 
sammei^BOgen,  der  Bauch  voll  «nd  welch,  brennend  heias, 
der. 'Durst  vermehrt,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  wurde  oft  g|e- 
lassen,  allein  in  geringer  Menge^  Erbreehen  fehlte. 

Am  8.  Oktober.  Die  ebtoren  Augenlider  waren  olme 
V^ränderong  der  Haut&rbe  so  'sehr  gescbwoUeo,  dass  die 
Augen  aar  bis  aur  Hälfte  geöffiiet  werden  konnten.  Der 
Kopf  ruhte  «ilf  der  leahten  Haad   und  dttnstete   aus.    Beim 
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Weineo  flqasen/ITbriUien,  dieNaae  in^ar  trocken,  diß  ^p^seren 
Gehöi^liD^e  feucht,  die  Ohra^u^cbelo  ^ehx  bleich. 

Am  9.  Oktober.  Im  wachen  Zw^U^nd,^  w^x  das  .Kiud  wie- 
der okne  UntierbreehuDg  b/^c)iM^igt  ipoit  den  FiDgern  a^«pie- 
len,  in  die  Käse  %n  bohren,  ^n  den  ^pp/en  zu  zerren  od^r 
an  der  Bedeckung  zu  zqpfen.  Es  trat  das  Kissen  9f)  und 
le^te  die  Beine  weit  aus  einander.  iDas  Kind  verlangte  Spei- 
sen, ass  abi^  nur  wenig  und  zwar  mit  einer  Art  von  grosser 
Heftigkeit»  Pas  Schlein^^seln  in  den  Luftwegen  und  die 
Besehleunigung  der  Respiration  waren  jieute  bei  weitem  ge- 
linder und  die  ödematöse  A^ßchwellupg  der  Augenlider  l\att,e 
sich  vermindert.  Dc^r  v^^uct^usten  fipwobl  als  d^  kurz  ]ab- 
gestossßne  .Irockene  Hmit^  erschienen  seltener,  pje  Zupgjd 
war  auf  dqr  Mitte  unfl  ^tTifrzel  gelblich  belegt,  d^r  Durst  we- 
niger heftig,  als  gestern,  die  'jTeipperatiiir  der  Haut  nicht  be- 
sonders erhöht.  Bisw4|iien  AteUte  fj(ch  .Wflrgep  ein,  aber  of 
kam  nksht  «um  wirklichen  JBrjbrechen.  Der  Bauch  wt^r  ein- 
gesunken,  der  Stuhl  blieb  träge  und  die  Urinse^r^t|A;[^ 
sparsam. 

Am  10.  Oktober.  In  verflpfl«ener  Nacht  hatte  das  Kind 
gro/Bse  Hitae,  d^n  Tag  übßr  cM)hlumipiei;te  es  fast  fortwälzend^ 
mU  g^z  gescblofisenen  Aug<^n,  Die  Berflhning  des  ^opfes 
wurde  bald  gedul()ig  firtn^gen ,  b^ald  ^mit  Upwillen  abgewehrt. 
Per  ^opf  konnte  ^tzt  .nielft  fqehr  phne  Unterstü^ung  auf- 
recht geh^^  ^?rde,n,  soi^fl,<^rn  .lehnte  sich. gleich  an,  hf^tte 
aber  kein^  .exfiöhte  Ti^mpe^tfir.  ,^eiin  yluinc^inen  trjat  ^eig- 
ang  zum  Erbrechen  uj^^  d^r  ki^  .f^gf^stofsepia  trocken^  Hu- 
sten ein.  Das  B;ind  wpUtjö  pftcj^i  ifRnfjer  §^rk  gewjegt  seip 
nnd  4«b«  gesangen  l^ibep.  App  den  ^sseren  ^ugepwipkelii 
floss  FeujOhligkeit  D^s  Spielen  pit  ^en  Elja^n,  (^s  Zerren 
an  den  I4p9^  nnd  d^s  J^ph^cfp  ip  dip  ^)fse,  die  an  der 
Spitze  eine  dem  weissen  Wacl^f  e  .&hH|ich,e  Earbe  ^hjatte,  de^^ert^ 
ausser  d^n  §chlvim  ip(^i:C|i)f|ll(^  .f^Qhalt(end  fort,  .^er  Bauc^  war 
auftlli^  ,|^iifge«wmkep.  U|;fn  yvu^de  den  ganzen  Taj^  Ob^r 
nicht  gelassen.  Die  Al^^fo^gprupg  l^tte  grosse  ^For^hritte 
geoD^cbt. 

In  den  Ab^n|^,fti^4en  w«^  d>®>'^^ß!'^^|p°  ^f^  beschleun- 
igt und  >urz,    <|ie  jiirj^kojc^gf^g^nf  Z9IS  sich  stark   einwärts 
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und  wurden  kDurreode  Oer&osehe  in  den  Dftnaen  denffidi 
gehört  Die  Haut  fllblte  sich  heiss,  trocken  ond  spröde  aa, 
und  der  Pnb  war  bAt  freqaent 

Am  12«  Oktober.  Es  erfolgten  drei  reidiKehe  KftloBie]- 
Stahle,  and  wurde  mehrmals  Urin  gelassen.  Das  Kind  aoblmn- 
merte  viel  and  war  mit  den  Fingern  nidii  mehr  so  besoh&f- 
tigt,  als  an  den  Torigen  Tagen.  Es  schien  su  deliriren  «ad 
sagte  bald  ,,Zadecken^',  bald  ,,Na!  Na!''  und  lag  mit  weil  aas 
einander  gespreizten  Beinen  in  der  Wiege  and  hatte  die  Be- 
deckung abgetreten.  Es  bekam  wiederholt  ausser  den  Keodi- 
hustenanf&llen  Neigung  sum  Erbrechen  und  streckte  dann  die 
Zunge  weit  aus  dem  Hunde.  Das  Gesicht  war  blass  nnd 
aufgedunsen  und  die  Pupillen  reagirten  nicht  mehr  auf  das 
einfallende  Licht^  sondern  blieben  erweitert  Die  Temperatar 
der  Haut  war  nur  gelinde  erhöht,  der  Puls  firequent  und  kldn, 
die  Respiration  wenig  beschleunigt,  seufzerartig  und  stöhnead. 
Kreischendes  Aufschreien  hatte  man  bis  jetzt  nodi  nicht  rer- 
nommen. 

Um  10  Uhr  Abends.  Das  Kind  stred^te  die  Zunge  oft 
weit  aus  dem  Hunde  und  hatte  einen  kurz  abgestossenen, 
schroffen  Husten.  Darauf  folgte  krampfhaftes  Lftcheln,  Zihne- 
knirschen,  Verdrehen  der  Augen,  die  wild  in  ihren  Höhlen 
herumrollten.  Es  traten  Convulsionen  ein  und  Schaum  drang 
aus  dem  Hunde.  Bald  nachher  erfolgte  ein  ergiebiger  Kalo- 
melstuhl.  Die  erweiterten  Pupillen  zogen  sich  bei  einfallen- 
dem Lidite  wieder  etwas  zusammen  und  die  Augen  wurden 
geschlossen.  Das  Kind  fllhrte  die  Hand  nsch  dem  Kopfe, 
der  sich  heiss  anftlhlte  und  zupfte  mit  der  grössten  Oesehiftig* 
keit  bald  mit  der  einen  ^  bald  mit  der  anderen  Hand  aa 
den  spröden  Lippen.  Die  Bindehaut  war  auf  dem  Knken 
Auge  stärker  geröthet^  als  auf  dem  rechten.  Heistens  lag 
das  Kind  auf  der  linken  Kopfseite. 

Am  13.  Oktober.  In  der  yorhergegangenen  Nacht  er- 
schienen die  Convulsionen  immer  h&uBger  und  heftiger,  bis 
um  7  Uhr  Horgens  das  Leben  entfloh. 

Es  ist  überflüssig,  hier  nochmals  herTorzuheben,  dass  die 
Tuberkulose,  die  in  Folge  des  Keuchhustens  entsteht,  nodi 
lange  nicht  immer  als  eine  bloss  Ortliche  Erkrankung,  all 
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>r  ABentoberkulose,  auftrete,  sondern  aaoh  oft  genug  ab  aknte 
kllgemda-Brkranknngy  namentlich  als  ein  enftsflndliches  Er* 
^riflensein  der  Meningen,  sieh  ftossere.  Leiden  die  Kinder 
fmrwUB  an  deniHeh  ansgesproehener  Sorophulose,  so  fllhri  der 
EE.«iioliknaten  nm  so  leiobter  bu  Meningitis  tubereolosa.  Wo* 
>Ioa0  eine  seropholo^teberkuiöae  Anlage  besteht,  befördert  der 
EeoeUinsten  sehr  leioht  die  Entwieklung  dieser  Diathese. 
A.aoh  bei  gesunden  Kindern  kann  der  Keuchhusten  eine  der 
Beropkulose  nahe  verwandte  Schwäche  des  Organismus  herbei- 
Fklfaren,  die  bisweilen  selbst  schon  auf  eine  geringüDgige  Ver» 
ao  lassung  dieses  Hirnleiden  &ur  Folge  hat.  Doch  dies  braucht 
hier  nicht  wiederholt  su  werden. 

Es  ist  eine  wohl  beobachtete  Thatsache,  dass  gewisse 
daswiaefaen  auftretende  Krankheiten  den  Keuchhusten  beein- 
flosaen,  namentlich  die  Heftigkeit  der  HustenanAUe  scbwft- 
oben  and  ihre  Zahl  herabsetaen. 

Diese  Wirkung  hat,  wie  bereits  in  den  vorstehenden 
Krankengeschichten  bemerkt,  nun  auch  die  Meningitis  tuberou- 
oalosa.  Wir  wissen  bereits,  dass  dieses  Himleiden  die  ver- 
krüppelte EntWickelung  und  den  unregelmftssigen  Verlauf  der 
akuten  Exantheme  beeinflusst.  Die  Meningitis  tubereulosa 
84sheinty  wenn  sie  durch  Keuchhusten  veranlasst  wird,  viel 
raacher  die  einaelnen  Stadien  eu  durchlaufen.  Auch  diese 
gegenseitige  Beeinflussung  ist  der  Beachtung  werth. 

11.    Wurm-  und  andere  Intestinalreise. 

Das  katarrhalische  Ergriffensein  der  Sehleimhaut  des 
Darmkanales,  weiches  im  kindlichen  Alter,  besonders  aur  Zeit 
der  Zahnung  und  Entwöhnung  hiMiflg  vorkommt,  wird  von 
vielen  Aerxten  als  eine  wichtige  Oelegenheitsursaehe  an- 
gesehen. Aus  der  peripherischen  Reisung  und  der  dadurch 
bewirkten  Störung  des  Kreislaufes  erklärt  man  sich  die  Oenese 
dieses  Himleidens.  Man  ist  aber  in  grossem  Irrthume,  wenn 
man  die  Meningitis  tubereulosa  nur  fllr  eine  sympathische 
Erkrankung  h&lt.  Kann  auch  die  gastrische  Reizung  dieses 
Himleiden  aum  Ausbruche  bringen,  so  darf  doch  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  nicht  flbersch&tst  werden.  In  gar  vielen 
FiUen  wird  sich  diese  Ursache  nicht  auffinden  lassen,   oder 
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trifft  imtn  nur  jene  Störung  der  Verdaoimgtorgftne  sn,  üe 
der  Taberkoloee  im  Allgemeinen  entopriobl  Hftk  nsii  ^Rt 
fest,  80  wird  man  aber  des  urs&chKehe  VeikSitiiiee  tiMit 
lange  sweifelbaft  bleiben.  In  anderen  mien  tritt  diesae 
leiden  unmittelbar  naob  einer  vorangegangenen  IndigestJa» 
der  ehronisehen  Periode  in  das  akute  Stadium  aber. 

Maria  M.,  12  Monate  alt,  war  stets  ein  schwiehKehes 
Kind  und  wollte  an  der  Mutterbrust  niebt  gut  gedeiben.  Es 
litt  b&uflg  an  Durchfall  und  hatte  grüne  Stuhiansieens^gen. 
Nachdem  das  katarrhalisehe  Ergriffensdn  der  Sefaleimhwit 
des  Darmkanaies  unter  wechselnder  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung längere  SSeit  angedauert  hatte,  tratea  beumulii- 
gendere  Symptome  auf. 

Am  8.  JuK.  Das  Kind  war  bereits  seit  mehrere«  fVi- 
gen  ernstlicher  krank  und  lag  Atst  anhaltend  in  üefer 
Schlummersuoht.  Es  war  oft  sehr  unruhig  und  aolgeregt  and 
halte  mehrmals  grfine  Massen  ausgebrochen.  Der  Kopf  flihlte 
sich  heiss  an ,  das  Oesicht  war  geröthet ,  der  Pab  fre^oent, 
die  Respiration  seuikerartig ,  der  Durst  ▼enndirt,  die  Zange 
gelblieh  belegt,  der  Stuhl  grOn.  Die  Urinseeretion  fiel  geriog 
aus  und  erfolgte  oft  in  sechs  Stunden  keine  Haraausleenuig. 
Das  Kind  griff  hftufig  nach  dem  Kopfe,  fahrte  abw  noeh  hfta- 
flger  die  Hand  in  den  Mund,  scheute  das  lieht  and  bohiie 
das  Hinterhaupt  tief  in*s  Kissen. 

An  den  folgenden  Tagen  nahmen  die  Zufltlle  nodi  mehrao. 
Das  Kind  Hess  sich  nicht  leicht  aus  der  Sehlafeoobt  auf- 
wecken, sohreokte  auf,  gab  ein  kreisoheadee  Gesehiai  tob 
sich  und  -hatte  bald  blasse,  bald  geröthete  Wangen,  der  Pols 
wurde  langaan,  der  Bauch  sank  ein. 

C^egen  das  Lebensende  hin  lag  das  Kind  in  tiafioan  Cema 
und  bekam  Goovulsionen.  Der  Ptals  war  aehr  fraqueat  «ad 
die  Respiration  beschleunigt,  das  Oesicht  rötkete  aieh  seit- 
weise stark,  reichlioher  Soh weiss  braoh  aas,  beaeoAen  am 
Kopfe  und  im  Gesichte,  die  Haut  flihlte  sich  heisa  aa. 
Diese  hektischen  Zuf&lle  kamen,  schwaaden  uad  kehrten  wie- 
der furUck. 

Am  12.  Juli.  Das  Kind  starb  Nachts  um  11  Uhr  uater 
Oe»vulsionen. 
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Shtfigehi  mit  ClMirf^aiitier  viel  tu  weit,  wenn  man  bd« 
hMiplet,  da86  «wei  Dritttheilen  der  F&lle  dieee»  Hirnleidens' 
kaiii*  «ädere  ünaidie  lo  Grande  liege  als  EntzflndiiDg  des 
Darmkaaalea.  Allem  man  irrtaueh  mitBricheteaa,  wenn  man 
glaubt,  daaa  das  gleiohaeitige  Vorkommeo  dies^  beides 
Krankbeüea  iasser  aar  ein  auf&Uiges  Zttaamiiieiitreffen  sei. 
D*Alooneoart  legt  auf  die  Darmrei^iuig  gar  keiu  Oewiobt, 
sondeu  weist  auf  den  naheo  ZusamineDhaag  dieses  HirBlei- 
dens  mit  Oaatromalacie  bin«  Die  Hagen-  und  Darmerweidi- 
uwkg  ist  nur  eine  LeiebeDenebeiDung. 

Odler  will  beobaobl6t  babeo,  dass  io  drei  P&lleD  dieses 

Hindeidea  attf  die  AAweadung  von  Breehmittelu   entstandeti 

sei.     Aaok  öölis  behauptet,  jdaas  heftiges  Erbreeben,  durch 

Breohttitel    bewirkt   oder  darob  eonsensuelles  Leiden  irgend 

eines  Qrganes   bervergebMoht,    nicht   selten  eine  erkflnstelte 

Gebimhöfalenwassersncbt   oder   den  Wassencblag  yerursaebt 

habe.    Meiner  Meinung   naeh   dürfte   dies  nur  insofern  aniu- 

nehmen  seiA,  als  >in  jeaen  FAllen,  wo  in  Folge  von  heftigem 

ESrbiecbeii   die  Meningitis   tubercuiosa    auftrat,   dieses  Büm- 

leiden  sehoii  bestaad  und  duroh  den  Breobakt  nur  gest«gert 

iwardst,  «oder  aus  dem  Latensstande  deutlich  hervortrat.    In 

ftbaliober  Weise  ist  es  au  erkl&ren,  wenn  nach  Unterdrückung 

einer  ohronisehen  Diarrhoe  dieses  Hirnleidra  ersobeint«    Auob 

in  diesem  Falle   war    es  sidier  schon  dem  Ausbruche   nahe 

und  bedurfte   suas  Auftreten  nur  einer  kleinen  Gelegenbeits- 

unsaehe.    Die  Stopfung  des  DurobfiiUes   wOrde  gewiss  unter 

anderen  UmstiodeD   die  Meningitis   tubercuiosa   niobt  herbei^ 

gefiihiil  haben. 

Aach  hat  man  die  Stönmgen  des  Gallen  -  Lebersy- 
steaies  angesclNUdigt.  0he7  ne  macht  gans  besondeivauf  die 
gleichseitig  vorimndenen  Zünttle  der  gestörten  Lebervetricbt- 
ung  aufmerksam  und  b&lt  sie  in  vielen  FUlea  nicht  'fQr  symp^ 
tcHnatisch,  sondern  für  primir.  Auch  Heineken,  J'oseph 
AyT.e  n.  Andere  legen  viel  Gewicht  auf  die  Störung  der 
Leberfunotion  bei  Kindern  als  Ursaehe  dieses  Hirnleidens. 
Bannet  glaabt^  dass  die  gestörte  Funktion  des  Gallen-Leber- 
systemes  die  häufigst«  prädispontrende,  wenn  nicht  die  Erre- 
gende Umacb^  sei.    lu  eiuem  Falle,  wo  die  Erscheinungen 
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im  Kopfe  bei  der  Seotioo  von  einem  eataohiedeo  seropMlOseii 
Charakter  waren,  hatten  die  Leber  ond  die  Mila  eine  denr- 
tige  Orösse,  dasa  sie  sich  auf  der  ^nen  Seite  bis  sorScbaa- 
beingegend  und  auf  der  anderen  bis  unter  den  Nabel  nstreek* 
ten.  Solche  Organisationsfehler  werden  in  diesem  Himleidea 
nur  selten  angetroffen.  Man  braucht  kaum  bq  befBrefatea,  ▼<» 
der  Wahrheit  abEuweiohen,  wenn  man  diefunctioneneaStöraBgen 
des  GMIen-Lebersystemes  auf  Rechnung  der  Tuberkulose  set»t,  ond 
sie  nach  dem  Ausbruche  der  Meningitis  tnberculosa  alsTOii  die- 
sem Hirnleiden  mit  beeinflusst  ansieht«  Ist  es  dodi  eine  gaox  be- 
kannte Thatsaehe,  dass  Hirnerkrankungen  ein  eonsenanelles 
Mitergriffensein  des  Oallen-Lebersystemes   aar  Folge   haben. 

Was  endlich  die  Helminthiasis  angeht ,  so  hat  diese 
Spuckgestalt  durch  die  proteusartige  Physiognomie,  die  sie 
als  Maske  trftgt,  sowohl  in  diagnostischer,  als  in  tberapesli- 
scher  Beaiehung  hftu6g  au  Missgriffen  Anlass  gegeben  und 
stiftet  i^ocfa  alle  Tage  viel  Unheil.  Es  ist  wahr,  dass  fast 
bei  allen  Kindern  Würmer  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
theils  durchErbrechen,  theils  mit  dem  Stuhle  in  diesen  Bira- 
leiden  ausgeleert  werden,  selbst  spontan  der  eine  oder  andere 
Spulwurm  aus  Mund,  After  oder  Nase  kriecht.  Allein  in  gar 
vielen,  ja  in  den  meisten  Fftllen  sind  die  Wflrmer  nur  eis 
zufUliges  Zusammentreffen  mit  diesem  Himleiden  und  flben 
nicht  den  geringsten  Einfluss  weder  auf  die  Entstehung  dieser 
Krankheit,  noch  auf  ihren  schnelleren  oder  langaamercB 
Verlauf,  noch  auf  ihren  gutartig^en  oder  bösartigeren  Cha- 
rakter. Darf  man  auch  in  ätiologischer  Besiehung  auf  die 
▼ermeintlich  durch  Wflrmer  herrorgerufene  Reiaung  des  Darm- 
kanales  im  Allgemeinen  wenig  Gewicht  legen,  so  gibt  es 
doch  einzelne  Fälle,  wo  sich  nicht  fQglich  den  sogenannten 
„Wurmreise^'  alle  Beeinflussung  absprechen  Iftsst^  wofern  an- 
ders die  scrophulo-tuberkulöse  Diathese  ausgesprochen  ist. 

Fransiska  A.,  5  Jahre  alt,  war  früher  ein  kräftiges,  stsCs 
gesundes  Mädchen,  aber  in  letzterer  Zeit  TeHkllen.  Das  Bjad 
verlor  sein  frisches  Aussehen,  hatte  keine  gute  Esslust  raekry 
war  still  und  laurig  und  klagte  Aber  Kopf-  und  Leibsehmen. 
Die  Mutter  ist  schwächlich  und  rhachitisch  verwachsen. 

Am    16.   August.       Das   Kind     wurde    von   Erbreoiiea 
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befcilleo,  welches  nieht  bloss  diesen  Tag  anhielt,  sondern  auoh 
ooeh  den  nftobstfolgenden  Tag  fortdauerte.  Bs  wurden  drei 
Spulwürmer  naoh  oben  ausgeleert.  Seitdem  blieb  das  Brbre* 
ohen  aus  und  kehrte  nicht  wieder  zurück.  Bs  folgte  vier- 
tag%e  Stuhlverstopfung. 

Am  21.  August.  Am  diesem  Tage  sah  ich  das  Kind 
£um  ersten  Male.  Bs  lag,  wie  schon  an  den  vorigen  Tagen, 
ojahaltend  in  soporöser  Bohlafsudit  und  klagte  nach  dem  Auf- 
^^  ecken  weder  Aber  Kopf-  noch  Leibschmers.  Es  hatte  einen 
verwirrten  Blick  und  erweiterte  Pupillen.  Die  Zunge  war 
wenig  belegt,  dieBsslust  ganz  verschwunden,  der  Durst  mäs- 
sig,  der  Bauch  eingeüallen,  der  Stuhl  verstopft,  die  Urinaus- 
leerung gering,  die  Temperatur  der  Haut  nicht  erhöht,  der 
Puls  langsam  und  zusammengezogen,  die  Respiration  ruhig, 
von  tiefen  Seu&ern  unterbrochen.  In  den  zeitweise  auftre- 
tenden FieberanfilUen  rötheten  sich  die  Wangen,  während 
Bonst  das  Gesicht  eine  blasse  Farbe  hatte. 

Am  23.  August.  Die  Schlummersucht  wechselte  mit  Un- 
ruhe und  Stöhnen  ab.  Das  Kind  wurde  beim  Kragen  nach 
seinem  Befinden  verdriesslich  und  mürrisch  und  antwortete 
mit  einem  ganz  unwilligen  Tone:  ,,Thutmirja  nichts  wehe.^^ 
Das  Kind  wollte  durchaus  in  seiner  Ruhe  nicht  gestört  sein 
und  sprach  selten  oder  gar  nicht,  selbst  nicht  mit  der  Mutter, 
Bondern  liess  die  Fragen  meist  unbeantwortet,  als  wenn  sie 
gar  nicht  an  seine  Persönlichkeit  gestellt  worden  wären.  Die 
Pupillen  blieben  erweitert,  die  Augen  schielten  und  wurden 
verdreht  Hitze  fehlte  am  Kopfe,  der  Puls  und  die  Respira- 
ration  waren  beschleunigter,  die  Haut  ftthlte  sich  trocken  an, 
die  Nase  sonderte  keine  Feuchtigkeit  ab  und  wurde  mit  der 
Hand  gerieben,  oder  in  dieselbe  der  Finger  eingebohrt.  Zwei 
Stahlausleerungen  waren  erfolgt,  ohne  dass  sich  darin  Würmer 
vorftmden. 

Am  24.  August  Der  Blick  war  bald  stier,  bald  wurden 
die  Augen  verdreht  und  schielten.  Die  Pupillen  hatten  sich 
sehr  erweitert  und  zogen  sich  bei  einfallenden  Lichtstrahlen 
nur  wenig  zusammen.  Das  Sehvermögen  war  getrübt,  die 
vorgehaltenen  Gegenstände  konnte  das  Kind  nicht  mehr  fizi- 
reo,   sondern  griff  jedesmal  mit  der  Hand  vorbei.    Bs   war 
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BiDoesverwirrt  und  hatte  kein  klares  Bewoasteeüi 
asß  uod  trank  mit  groaeer  Hadtigkeit,  sfeeokte  ein 
Weissbrod  neben  den  Mund  und  fahrte  dabei  die  Hamd,  alpit 
nach  dem  Honde^  nach  dem  Ohre  hin.  Das  Kind  stöhnte  and 
jammerte  häufig  und  rief  oft  laut  die  Worte:  ^ch  mmn 
Qott !  Ich  kann  es  nicht  mehr  auahalten/^  Bmm  Naohfrageo 
blieb  ea  schweigsam,  oder  aber  klagte  Ober  nichts  «od  ftas- 
serte  dann  grössere  Unruhe.  Die  Haut  war  troekea,  die 
Eigenwärme  nicht  erhöht,  die  Zunge  rein.  Man  beobaobtese 
flüchtiges.  Bohren  in  die  Nase  oder  Hinfahren  nit  der  bod 
aber  die  Nase.  Die  Wangen  hatten  ein  ifrisohes,  rötfaliebei 
Aussehen,  wie  früher  in  gesundem  Zustande.  Der  Puls  war 
ktein  und  matt  und  machte  80  Schläge  in  der  llini^  ein- 
sehe .Schläge  folgten  sich  schneller.  Ein  fester  und  mr 
flüssige  Stuhlausleerungen  traten  ein,  die  drei  Spul  wfliiiisr  ent- 
hielten. Ausserdem  lagen  noch  fünf  SpulwOrner  in 
einem  Knäuel  zusammengewickelt  im  Bette,  die  ohne  SiakI 
abgegangen  waren.  Zdtweise  hörte  man  einen  losen  Suslen, 
der  sich  auch  schon  an  den  vorigen  Tagen  bemerklick  ge- 
macht hatte. 

Am  26,  August  An  diesem  Tage  trat  der  Tod  ein, 
nachdem  Coma  und  Oonvulsionen  vorausg^angen. 

Maria  Z.,  ein  6  Jahre  altes,  sehwächliches  Mädchen,  wnrde 
von  Frost  und  darauf  von  einem  hitsigen  Fieber  beUkn. 
Das  Kind  konnte  den  Durst  nicht  stillen  und  trank  nv 
KaJtwasser«  Hierzu  gesellte  sich  mehrere  Tage  lang  Kopf- 
schmerz, Leibschmers,  Erbrechen  und  DurcUall,  mit  den  awei 
Spulwürmer  abgingen.  Die  Aeltem  waren  nun  sofort  mit 
dem  „Wurmfieber'^  fertig  und  liessen  acht  Tage  verstreiehea, 
ehe  sie  ärztliche  Hülfe  nachsuchten. 

Verordnet  wurden  KiUomel,  sechs  Blutegel,  kalte  FlO' 
mente  auf  den  Kopf,  ein  Vesicator  in  den  Nacken,  Binieib- 
ungen  von  Merkurialsalbe  in  die  SahmaxiUardrilseQ. 

Am  24.  August  Schlafaucht  wechselte  mit  grosser 
Unruhe  und  Aufgeregtheit.  Die  Temperatur  der  Haut  war  er- 
höht, der  Bauch  brennend  beisS;  der  Puls  sehr  fireqnent,  die 
Respiration  beschleunigt/  das  Oesiohi  bald  blass,  baM  ge- 
röthet,  die  Lippen   spröde  und  mit  dunklen  Krusten  bedeckt) 


3€T 

M^  «Dfknga  flüssige  Na«e  jetzt  trocken.  Das  Kind  scheute  dms 
biMil,  hatte  erweiterte  Pat)illen,  schreckte  während  der  Schlaf- 
sucht oft  auf  und  klagte  im  wachen  Zustande  über  Leibsohmers. 
Am  26.  August.  Das  Kind  hielt  die  Rückenlage  ein, 
lag  anhaltend  in  tiefem  Sopor  und  verrieth  grosse  Apathie. 
Nar  beim  Eintreten  der  Stuhlausleerungeo  wurde  es  unruhig, 
schlug  mit  den  Hftnden  auf  das  Bett  und  wollte  sieb  aufrich- 
ten. Die  Augen  waren  geschlossen  und  geröthet,  die  Pupillen 
sehr  erweitert  und  kaum  noch  empfl&dlioh  gegen  das  licht, 
das  C^eeiebt  blass,  die  Stirn  brennend  heiss,  eben  so  der  Baueh. 
In  den  Nachmittagatunden  rötheten  sich  die  Wangen,  wurden 
aber  spftter  wieder  blass. 

Am  27.  August.  In  der  vorausgegangenen  Nacht  hatte 
das  Kind  anhaltend  in  tiefer  Schlafsucht  dahin  gelegen,  und 
war  auch  noch  in  den  Moirgenstunden  soporös.  Auf  wie- 
derholtes Anr^en  der  Mutter  gab  es  ganz  unerwartet,  da  es 
in  zwei  Tagen  kein  Wort  gesprochen,  die  Antwort:  y,Was!'' 
ohne  sich  weither  in  die  Fragen  eineulassen.  Die  Pupillen 
schienen  etwas  mehr  zu  reagiren.  Das  (Besicht  fühlte  sieh  kalt 
an,  wfthrend  die  Temperatur  auf  der  Stirn  und  dem  Bauehe  noch 
sehr  erhöht  war.  Der  am  vorigen  Tage  starke  Durehfall 
httite  «ich  vermindert,  und  war  ein  lebender  Spulwurm  abge- 
gangen. 'Die  Rnger  und  Daumen  waren  in  die  Hohlhand 
eidgeschlagen,  der  Puls  sehr  frequent  und  massig  voll,  die 
Respiration  beschleunigt  die  Karotiden  pulsirten  heftig. 

Zur  Abendzeit  |^iff  das  Kind  nach  dem  Kopfe  und  stiess 
ein  kreischendes  Geschrei  aus.  Der  tiefe  soporöse  Zustand 
dauerte  fori  Die  Augen  waren  injicirt.  £b  wurde  viel  Urin 
gdassen,  der  hell  und  klar  aussaht  Die  Nase  war  zugespitat. 
Am  '28.  Aogust.  W&hrend  der  Naeht  traten  drei  StOiite 
ein,  die  drei  grosse  Bpulwflrmer  und  viele  Askariden  ent- 
enthielten. In  den  Morgenstunden  nahm  das  Kind  etwas 
Gtorstensehleim,  wfthrend  es  gestern  den  Mund  gar  nicht 
öfltaen  wollte.  Die  Augen  waren  nur  halb  geschlossen,  die 
Lippen  bläiober,  d^r  Puls  sehr  frequent,  die  Haut  beiBs  und 
trocken,  die  Abmagerung  gross. 

Abends  stellte   eich  aeüweise  heftiger  Leibsohmerz  ein, 
das  Kind  teraog  das  Oesicht,  nahm  die  Beine  an  sich,  weinte 
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•ehiug  mit  den  Hftndeo  um  sieb  und  kratste  an  der  Vtol 
Aus  der  rechten  Masenöfifnung  lief  Schleim  bis  auf  die  Wu^e 
herunter  und  Tbrftnen  flössen  aus  dem  rechten  Auge.  Die 
erweiterten  Pupillen  sogen  sich  bei  eiufolleodem  lichte  et- 
was susammen. 

Am  29.  August.  W&hrend  der  Baoht,  wo  mdirere  Ks 
lomelstahle  erfolgten,  stellte  sich  der  Leibschmers  zeiiweiae 
wieder  ein.  Das  Kind  verrieth  beim  Aufheben  des  obereo 
Augenlides  Empfindlichkeit  und  hatte  convulsivisehe  Zaokuo- 
gen  an  bilden  Armen,  die  hin  und  her  geschlagen  wurden. 
Die  Bespiration  war  abdominal ,  der  Baudi  eingesoDkeo,  der 
Puls  sehr  beschleunigt  und  schwach,  die  linke  Pupille  ervd- 
terter  als  die  rechte,  die  Augen  mit  flockigem  Sohleinie 
abersogen. 

Am  30.  August.  Das  Kind  lag  meist  auf  der  reebteo 
Kopfseite,  hatte  kein  Bewusstsein  und  verzehrte  mit  grosser 
Hastigkeit  die  dargereichten  Speisen  und  Getr&nke.  Da« 
convulsivisehe  Schütteln  der  Arme  dauerte  fort^  Die  Finger 
waren  flektirt  und  die  Daumen  in  die  Hohlhand  eingeschla- 
gen. Aus  dem  rechten  Auge  lief  eine  klare,  sohleiaiige 
Flüssigkeit.  Die  Erweiterung  der  Pupille  auf  dem  linken 
Auge  war  nicht  gleichmässig ,  sondern  naeh  oben  und  innen 
sah  man  von  der  Iris  fast  nichts  mehr,  während  an  den  an- 
deren Stellen  noch  ein  grösserer  Theii  vorhanden  war.  In  der 
n&ohstfolgenden  Nacht  starb  das  Kind. 

Maria  H.,  7  Jahre  alt,  ein  schwftchliches  M&dehen,  filhUe 
sich  seit  etwa  zwölf  Tagen  unwohl,  hatte  keine  gute  Baslnst 
und  zeitweise  Leibschmerz.  Um  diese  Zeit  gingen  zwei 
Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab.  Darauf  trat  Erbrechen  ein, 
welches  sich  nach  jedem  Genüsse  von  Speisen  und  Getr&nkeo 
wiederholte.  Zugleich  wurden  sieben  Spulwürmerausgebrochen. 

Am  22.  März.  Erst  beute  erfolgte  der  Bilfcmt 
Das  Kind  lag  soporös  dahin,  schreckte  auf,  delirtrte.  Das 
Aussehen  war  verwirrt,  der  Blick  siier,  die  Angen  bewegten 
sich  träge  und  scheuten  das  Lieht,  die  Pupillen  hatten  sieh 
erweitert,  zogen  sich  aber  bei  einfallenden  Lichtstrahlen  et- 
was zusammen,  üie  Eigenwärme  war  eher  gesunken  als 
erhöht,  die   Haut    trocken,    mit  einem  der  Gijssehaot  ähnli- 
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jr«g«liiii8eig,  die  Seapirstion  ruhig  und  seufzerartig,  die  Nase 
ohne  Peaehtifkeily  die  Lippen  spröde,  mit  abgelöster  Ober- 
iMiik  Da»  Kind  klagte  mehr  Ober  Kopbohmers,  als  Aber 
I^etbechmerty  hatte  gar  keine  Bsslust  und  wenig  Durst.  Das 
Brbreehea  bestand  noeh,  der  Stuhl  war  seit  drei  Tagen  ver^ 
stopfk,  die  Zange  weiss  belegt  und  an  der  Spitse  etwas  ge- 
rOlhet^  der  Baaoh*  eingefallen,  beim  Drucke  nioht  sohmenhalt 
Nur  seltra  and  nur  wenig  Urin  wurde  gelassen. 

Am  23.  Mftn.  Auf  die  gestern  verordneten  Mittel  (Ka- 
lomel  mit  Jalapa,  4  Blutegel)  schien  das  Befinden  etwas  bes* 
•er  10  sein«  Bs  eriblgten  mehrere  StOhle,  mit  denen  drei 
SpalwOnner  abgingen. 

Am  26.  MAn.  Das  Kind  hatte  kein  Bewusstsein  und 
deiirirte.  Der  Stahl  war  wieder  verstopft^  nur  Eine  Drinaus- 
laarang  im  Laufe  des  Tages,  der  braune  Zungenbeleg  fost 
gmaa  gesehwanden.  In  den  sp&ten  Abendstanden  erhob  sich 
heftiges  Fieber  und  war  der  Puls  frequent  und  roll,  die  Be- 
•phration  aber  nicht  beschleunigt,  bisweilen  seafkerartig.  Die 
Papillen  hatten  sich  sehr  erweitert  und  bei  Annäherung  des 
Liehtea  wurden  die  Augen  unter  Zuckungen  geschlossen. 

Am  26.  Mftn.  In  den  frahen  Morgenstunden  trat  ein 
unwillkflrlichery  Obelriechender  Stuhl  ein,  der  swei  Spulwflr- 
mer  mitbrachte.  Die  Wangen  rOtheten  sich  um  5  Uhr  Mor- 
gens und  erblassten  wieder  nach  zwei  Stunden.  Das  Kind 
blieb  den  ganaen  Tag  im  comatösen  Zustande,  aus  dem  es 
nicht  aufgeweckt  werden  konnte.  Das  eingefiösste  Oetrftnk 
Hef  unwillkOrlich  aus  dem  Munde  wieder  heraus.  Der  Blick 
war  mdst  stier,  nur  bisweilen  bewegten  sich  die  Augen,  je- 
doch trftge  und  schielten  nach  innen.  Oscillationen  der  Iris 
wurden  nicht  wahrgenommen.  Der  Puls  war  äusserst  fre- 
quent, die  Haut  trocken.  G^gen  Abend  kehrte  das  Fieber 
auraek,  die  Wangen  rOtheten  sich,  allgemeiner  Schweiss  brach 
aas,  der  am  Kopfe  und  im  Oesichte  am  stärksten  war. 

Am  27.  März.  Das  Kind  verharrte  anhaltend  in  coma- 
tÖs^mZustande  und  stopfte  das  Betttuch  in  den  Mund.  Das  Ge- 
hör und  der  Geruch  schien  noch  nicht  völlig  geschwunden  au  sein. 
Der  linke  Arm  war  von  Zuckungen  be&llen ,  dagegen  der  recht« 
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gel&hmt.  Der  Kopf  lag  aaf  d^  recbien  S«(e,  im 
Bein  war  gerade  ausgeBtreoki,  wAhreod  das  lioke  Mb  m 
Kniee  gebogen  war  und  mit  der  Ferse  auf  dem  io^erao  Km^ 
ejliel  des  aodereii  Fusses  ruhte.  Am  Zabafleiaebe  imd  auf  .der 
ynterlippa  fandeo  sieb  Oesehware,  obaohon  nur  2^/a  Qtaa 
Kiklopel  io  AawenduQg  gekommen  waren. 

^m  28.  Mara    Tod. 

Wie  im  AUgemeiaeQ  das  fttiolog^ehe  Yfrhjütniaa  4er 
Helminthiasis  aar  Meningitis  tubercoioaa  aufSMifasaan  sei,  iat 
bereit)!  ol^en  gana  im  EioTersUUidoisae  mit  der  tUgliehen  Er- 
hhroiKg  angegeben  worden.  Namentlieh  ist  berrofgehobeii, 
dass  die  vermeintlieh  h&ufige  Complikation  dieser  beiden 
Krankheiten  nieht  begründet  sei.  Wollte  man  aber.gaimd«- 
au  das  Vorkommen  dieser  Yerbindung  IftiigfaeOi  so  dQrfte 
man  wohl  grosse  Gefahr  laufen ,  das  Kind  mit  dem  B«de 
fuisausehatten.  Je  n&her  ich  die  drei  vorstehenden  FUIe  an* 
aehe,  desto  mehr  möchte  ich  wohl  glanben,  daas  hier  die  Hehnifl  - 
tbiasis  die  Meningitis  tuberouloea  in  ihrem  Auftreten  und  Ver- 
laufe bednflusst  habe* 


Rückblick. 

Fassen  wir  nun  das  ätiologische  Sachverh&ltniss^  wie  es 
im  Vorstehenden  ausfbhrlich  erörtert  worden^  in  einen  kursen 
Ueberblick.  Die  Schlosse,  au  denen  ich  gelaogtCi  sind  folgende: 

1)  Es  gibt  eine  erbliche  Anlage  cur  Meningitis  tubere«- 
losa.  Selten  bleibt  es  in  ein  und  derselben  Familie  bloss  bei 
Einer  Erkrankung,  sondern  in  der  Regel  werden  mehrere 
Kinder  befallen.  Die  Anlage  kann  aber  auch  erst  erwor- 
ben werden. 

2)  Diese  Anlage  besteht  in  der  scrophulo^tuberonlösen 
Diathese.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  sich 
diese  Diathese  durch  ganz  unzweideutige  Merkmale  au  erken- 
nen gibt,  oder  aber  nur  als  consUtutionelle  Sdiwftehe  sieh 
zeigt,  die  mit  der  Scrophulose  oder  Tubereulose  nahe  ver- 
wandt ist  und  zu  dieser  Erkrankung  hinfahrt. 

3)  Es  ist  durchaus  keine  nothwendige  Bedingiui|^  dau 
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der  VM»  od«r  die  UfMnt  Mlbs*  frilfaer  an  diese«  Hbfolddeo 
l'gelilleii  hahMi; 

4}  Die  dbeete  U»bdite|;mig  der  tootophuio^bereidösea 
Diatbeae  vqn  den  geltem  .auf  die  i^iiider  bat  eine  weit  grös- 
sese  tUiologiflohe  Bedeu^g,  ^b  da^  Yorkommien  dipß^v  Aar 
leige  bei  deo  Seiteavorwandteo. 

5)  Di9  Meningitis  tuherculpsa  gci^ört  nur  dem  liindfio^^D 
Letbeoeabacbi^itte  eigeiitbfl.B9Mcb  an  und  tritt  w&br^nd  der  err 
aten  Deotitionaperiode .  vjel  hiMiQger  auf,  aU  in  der  awaiten. 

6)  Das  Geaeblec^t  fiai  aaf  die,  Freq^ens  der  Krankl^eii 
keinen  besonderen  Einfluss. 

7)  Ob  die  k&ltere  oder. die  w&rmere  Jahreszeit  das  Auf- 
treten mehr  begflnatige,  ist  noch  nicht  endgültig  entschieden. 

8)  Die  klimatischen,  sociale^  und  antihjgienisphea  Ver- 
hSdtniaae  zeigen  aich  nur  insofern  wirksam,  als.  sie  die  acro- 
phulo-tuberoulöae  Diatheae  beeinfluasen. 

9)  Nooh  nie  ist  dieaea  Hirnleiden  epidemiacb  aufgetreten 
und  anerkennt  ea  keinen  epidemischen  Charakter. 

10)  Von  der  Haut  her  aitid  die  B»tntheme  aia  vermit- 
telnde  Veranlaaaungen  ran  grosser  Wichtigkeit,  besoüdera 
haben  die  Masern  groaaen  Blnfloss. 

tl)  Die  entzündlichen  Erkrankungen  der  Reapirations- 
Organe  remraaehett'  dieses  Himldden  seltener,  als  der  Keueh- 
hiiataa. 

12)  Im  Ubfeerfeiba  lieg!  eine  ergiabiga  Qualle,  dia  viele 
vamiMakadd  Bedtagungen  in  aioh  fasat. 


Jt9B9ß$9C9^ 


L  Diarrhoea  iüfontiUs. 

Dr.  Bjoaaveata  gibt  MIgaade  Höf^snvbk^  diisaa  Ui- 
dana.  i)  Die  Diarrhoea  lactationia,  ai^  icr,  welche  ibrev 
Ckand  in  aehleobter  Mileb  dap  Matto  ladar  dev  Aflsme  hat, 
Iftaat  aioh  erkeooen   aaa  dam  aai4^aan>  graaliehen  Aliaa«lMii| 


den  b&uflgeD  vöo  Coliken  und  Bl&himgeii  (Chweo)  Im^oI»- 
ten  Abgftogen.  Mao  heilt  aie,  indem  man  die  DÜI  voa  IM» 
ter  oder  Amme,  iiod  die  AlimeDlelioD  des  Kittdes  lodert 

2)  IMe  häufigste  und  gefÜrliohste  ist  die  Zehoongsdiarrlioe 
(Diarrhöea  dentitioois).  Man  erkeont  sie  daran,  dass  fie 
Kinder  ihre  gute  Lanne  bewahren^  lebhaft  und  bei  Appedtt 
bleiben  y  dass  der  Durohflül  nachlftsst,  wenn  Salivation  ein- 
tritt. Es  ersdieint  selbstverstftndlich  unntits,  su  erinnern, 
dass  dieser  Durchfall  kein  &ratIiohes  ESnsohreiten  erfaeisebt, 
so  lange  das  Kind  nicht  ernstHoh  leidend  wird. 

3)  Durchfall  aus  Indigestion  ist  charakterisirt  durch 
Abgang  unverdauter  Stoffe,  durch  häufigere  oopiöse  Entleer- 
ungen, welche  zeitw^eise  schleimig  oder  blutgeflU^t  sind. 
Man  beschwichtigt  sie  mit  Klystiren  von  lauem  Wasser  und 
l&sst  nebenbei  eine  leichte  Lösung  von  Carbonas  sodae  in 
Zuckerwasser  nehmen. 

4)  Diarrhoea  catarrhalis,  Folge  von  Erkältung,  kaltem 
Trinken,  Wohnen  oder  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  Orten. 
Die  Entleerungen  sind  serös  und  gallioht.  Man  beobachtet 
sie  am  häufigsten  bei  Herbstanfang.  Die  Behandlung  nimmt 
Diät,  Diaphoretica,  Eichelkaffee,  Klystire  von  einem  halben 
oder  ganzen  Tropfen  der  Tinct  thebaic  in  Anspruch« 

5)  Der  entsfindliche  Durchfall  kommt  bmreiskaren 
und  sanguinisch-nervösen  Kindern  vor.  Die  häufigsten  Zei- 
chen sind:  Unruhe^  Aufiregung,  leichter  Söhla^  KttgHehkeil 
ohne  Ghrund,  rolhe  Lippen,  feuchte  Zunge,  weiss  im  Centrem, 
roth  und  trocken  ander  Spitse,  Mangel  an  Esslust,  Empfindlich- 
keit und  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  Abgänge  von  veraefaiede- 
ner  Farbe  und  Ck>nsistenz,  gewöhnlich  saurer,  galliger  Natur 
mit  weisslichen  Flecken  untermischt.  Indioirt  sind  dagegen 
schleimig- gummöse  Getränke,  kleine  Klystire  von  Btärkmehl, 
selten  erheischen  sie  Blutegel  oder  Bismath.  Geht  die  Krank- 
heit in  chronischen  Zuitand  fiber,  dann  kommen  die  gegen 
chronisehe  Entero-colitis  oder  Diarfhoea  atoniea  gemgneten 
Mittel  in  Anwendung. 

6)  Eingeweidewflrmer  veranlassen  eine  mehr  oder  weniger 
rebellisebt  Ptarrboe(D  iarrboea  bei  min  thiea),  deren  patbo- 
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«netisÄen  Chwid  deren  Abg&oge  bekooden.  Die  ganseBe« 
iiiiidliniK  IB  Diu  und  Medioation  besiehl  in  Anthelmintioif. 
7)  Diarrhoea  ex  debilitate,  komm)  bei  eohwacben, 
ymphtttiiehen»  «ehleebi  genftbrten,  h&a%  Jf^/^gßBtioneu  unter- 
NrorfsDeii  Kindeis  vor, .  bei  ehloroamiiQkeip^  oaohektischeni 
ieren.  Unterleib  an  Aftonie  leidet.  Die  entq>reeiie^en  Mittel 
dagegen  sind  Oljeerin,  Tonica,  Eäaenpraparate,  undb^^odert 
rohes  Fleieeb. 

8)  Die  achte  Varietät  constiteiren  zurückgetretene  Bzaih 
theme^  Sie  ist  die  allergef&hrlichBte  und  gleich  von  vomet 
herein  sn  beschwichtigen.  Ihre  Zeidien  sind  die  der  Darm« 
phlogosen  und  des  Darmkatarrhes.  Herstellung  des  Exan- 
thenes  nnd  Dnterhaltang  einer  sulänglichen  Hauttranspira- 
tioD,  Bndbrifera  und  Bevulsiva  sind  die  Mittel  dagegen. 

9)  Diarrhoea  intermittens  infantum,  durch  Periodi- 
eitftt  eharakterisirt,  widersteht  allen  gewöhnlichen  Mitteln, 
und  weicht  nnr  dem  Bnlpb.  chinin.  su  gr./}  —  1  drei-  bis 
▼iermal  im  Tage. 

(Bl  Biglo  medieo  1871.) 


.II.  LShmung  bei  Blattern. 


Prof.  Gabler  hat  im  Spitole  Beanjon  zu  Paris  nervöse 

nnd  paraljtisch'6  Zufalle  W'ihrend  der  Blattemepidemie 

beobaehtety   welche  Dr.  Labor  de  besonders  herrorgehoben. 

Die  Torgekommene  Lähmung    der  Motilit&t  und  Sensibilität 

inssertsich  htaflg  nnd  intensiv  an  den  unteren  Bztremit&ten. 

Beide  Aente  gewahrten  bei  einem  der  seltenen  von  Variola 

confaeas    geheilten   Kranken  absolute  Impotens  und  spater 

uaTollkommene   im    Gebrauche  der  Unterextremitftten.     Sie 

hielt  S  Monate  an,  trota  der  gemessensten  Behandlung.  Nidit 

minder  hinflg  beobachteten   sie  sab  exordio  morbi  Lahmung 

der  Blase  seitweise  auch  am  Ende  derselben  und  während 

der  BeeonTalescens.     Es  trat  dieser  ZnCall  in  seiner  gaosen 

Intensität  ein^  so  dass  man  sur  Katheterisirung  seine  Zuflucht 

nehmen  musste.     Es  gesellte  sich  in  einigen  Fallen  die  Cy^ 

ititis  oder   Cjstalgia   bei,  von  heftigen  Scbmersen  und  dem 
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rergeblielieD  Bemflhen  begidtet,  den  Harn  ta  lameD«  Der 
Harnabgang  brachte  meiBtetis  Blut  mit  Aasterdem  beobach- 
teten sie  eine  hartnft(Aige  Terstopfong  in  einigen  IWlea  ab 
Folge  ron  Intestinal-Atpvie.  In  2  derselben  zeigten  aidi  bei 
ungestörter  Intelligenz  beim  Ansbmch^  des  ETxanfbemes 
Besehwerde  im  Sprechen,  weldie  Gabler  ^iner  atszi- 
sehen  Störung  der  Organe  der  artikulirten  Stimme  snndbrieb. 
in  Folge  von  vorQbergehender  Reflexstörung ,  da  man  sieh 
dieses  Symptom  nicht  als  Wirkung  einer  Himaffektioir  oder 
der  Sehlundlarynzschleimhaut  zu  erklftren  vermochte  (1871 
Not.  Gazette  des  höpitaux). 

IIL  Zur  Behandlung  der  Angina  diphtherica« 

Ende  Ja«  1.  J.  herrschte  in  Carrodano  iDferkMre,  BeaM 
Letaote,  Angina  diphtherica,  welehe  4  Jahre  ftther  ia 
Carrodano  superiore  grassirt  hatte,  auch  seit mdu*  als 
einem  Jahre  im  östlichen  Ligurien  aufgetreleii  war.  Die 
Krankheit  befiel  plötzlich  w&hrend  dieser  Epidemie  meistens 
Kinder  im  Alter  von  4  Jahren,  die  sich  der  blflhendslen  Ge- 
sundheit erfreuten.  Die  Krankheit  trat  mit '  voller  Gruppe 
der  Fiebersymptome  auf  und  die  der  lokalen  setzte  sich  aas 
den  bekannten  Gliedern  zusammen.  Die  fllif  entea 
Kranken,  welohe  Verf  nach  alter  Methode  bebandelle,  imter- 
lagen  elend  nttch  4^-5  Tagen.  Verf.*)  liess  mm  4  GiMone 
Garbolsfture  in  6  Hectogrammen  destilfirten  WaaaeES  geldil 
alle  ^/^  Standen  als  Gargarisma  gebraoehea  aMarairead  mit 
einem  anderen,  ans  gieicben  Theilen  Eaalg  nsd  Waaaer  be> 
stehend.  De»  Hafa  Hess  er  tosseriieb  mit  angehnmaefclsr 
Wolle  bedecken  und  mehrmals  des  Tsigea  wiederiioleii,  hh 
ner  mit  Sitokefaen  von  Asche,  aber  kalt,  so  wie  snek  Speisen 
\mi  Gelränke  kaum  lau  sein  durften.  Das  tamm%t  mosste 
so  kahl  als  möglich  sein,  ja  wenn  kein  LaAang  atiltfaiid^ 
liess  man  sogar  die  Fenster  oflisn.  Die  gesmde»  Bnder 
msssten  sorgsam    von   den  ericranklen  gcAreant  werden,  im 


*)  O.  aalHgsri.  Nnova  Ligaria  medica  Settbr.  18T1. 
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lie   Verbreitung    der.  Epidemie   xu  yerhiodero.     Bei  kleinen 

E^inderchen,  welche  sich   nicht  gurgein  konnten,  wandte  man 

mit   Erfolg  ftusaerlich  das  Bad  und  Bepinselung  des  Gaumens 

uad    dies  Baeheas    mit  einem  Pinsel  oder  mit  einem  um  den 

Finger  gewiekelten  Lappen  an.     Auch  innerlich  reichte  man 

dieseUie  liösuog  sehr  ▼erdünnt  vn   einigen  Löffeln  toU.     Mit 

di^sey  Methode  behandelte  Verf.  58  Lidividuea^.  aMistens  zwi- 

eehen  4—10  J.;  sehr  wenige  davon  befanden  sich  in  rnana* 

bareoi   Alter  —  die  meisten  waren  weiblichen  Gesehleehtea, 

von    denen  Verf.   nur  den  Verlust  eines  siebenjährigen  Mftd^ 

<^eiia    «tt   beklagen    hatte    wegen  selbstversebuldeter    Sorg^ 

loeigkeü*). 


IV.  NacbtheUe  frühzeitigen  Rauchens. 

Dfe  Oasfietttt  med.  ital.  Nr.  7  1871  beklagt  sehr  die  bei 
Kindern  itt  flaKen  einreissende  Gewohnheit  ^,des  Rauchens*'. 
Bin  aufmerksamer  Prüfer  kam  zu  den  Folgerungen:  1)  Die 
▼erderbliche  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Kindheit  ist  unan- 
streitbar.  2)  Es  veranlasst  Blässe,  Ghloroanftmie,  Herzklopfen, 
Verminderung    einer   normalen  Anzahl  rother  Blutkfigelchen ; 
auch  stört  er  die  Verdauung.  3)  Die  gewöhnliche  Behandlung 
der  Anämie   bleibt   erfolglos,  so  lange   die   Gewohnheit  des 
Rauchens  deren  Einfluss  neutralisirt.   4)  Kinder  diesem  Miss- 
brauche   ergeben  sind   arm    an    Intelligenz   und  haben  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Geschmack    an  geistigen  Ge- 
tränken*    5)   Diejenigen  f    welche  davon  wieder  abkommen, 
ehe  eine  organische  Störung  bei  ihnen  eintritt,  kommen  wie- 
der lu  voller  Gesundheit. 


*)  Wir  bitten  unsere  Leser,  diese  Mitlheilnng  nur  als  eine  wei- 
tere ßestfitigang  anderer  Pädiatriker,  selbst  Anhänger  der 
PlifasUenfheorie,  zn  betrachten.    Rf. 
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V.  Chloroform  gegen  Eclampsia  infantum  vod  Alfr. 

Li^gard  von  Caen. 

AuB  2  Fftllen  von  Heiluogen  mit  Chlorofarm  bei  Kiodvi 
folgert  er:  „Es   empfiehlt   sieh  dieses  Mittel  nieht  «Heia  bei 
wesenüieher  Belampsie,    sondera  aneh  gegen  alle  hoebgradi- 
gen  oad    lange  dauemdeo   Conralsioneo ,    aas  weieber  Dr- 
saehe    sie   auch   mögen  entsprungen   sein.      Bin    Aofall  das 
Oehim   oongestionirend   prftdisponirt  tu   dnem   sweitcB  and 
jeder   kommende    strebt   das    Uebel    an    ▼eigrösoem.     Bei 
Eolampsia    puerperarum   und    bei  hjsterisoheU   Criaeo  reieirt 
es  nicht  aus,  auf  einige  Minuten  ^su  aaftstbesiren  —  es  mm» 
der  volle  oonvulsive  Krampf  gebroehen  werden  durch  UUiger 
fortgesetzte  Anwendung  des  Chloroforms,   wdehe    im    Ver- 
hftltnisse  zu    stehen   hat    mit  Dauer    und  Wiederholaog  der 
Anftlle.    Auf  gleiche  Weise   ist  bei  Eclampsia  inCuitaa  der 
Schlaf  nach  Grade    und  Dauer   der  AniUle  an  unlerbaltea, 
um    die   volle  eonvulsive  Anlage   au    bewAttigen   and   jede 
Tendenz  zu  Rückfällen  zu   vernichten,  welche  am  so  grös- 
ser ist,  als  die  An&lle  l&nger  dauerten  und  sich  öfters  wie- 
derholten/^ (Tribüne  mödic.  2&  Jan.  1872.) 

VI.  Extract  castaoeae  vescae   —  ein  Mittel  gegen 

Keuchhusten. 

Die  Blätter  derselben  werden  in  den  Nordstaates 
Amerika*s  nach  Maisch  als  speciflsch  gegen. Keuchhusten 
gerühmt,  indess  in  New-Jersey  und  verschiedenen  Sodstaateo 
die  Pfirsichbiätter  dagegen  angewendet  werden.  MachMaisek 
sollen  die  Blätter  im  September  und  Anfang  Ootober  einge- 
sammelt am  wirksamsten  sein.  Sie  enthalten  viel  Oerbeäure, 
schmecken  nicht  unangenehm,  mild  adstringirend,  nieht  bitter. 
Maisch  bereitet  daraus  ein  Extr.  aquos.  fluid,  unter  Zusats 
von  Zucker  und  Olycerin  d.  i.  aus  16  Tbl  Blättern,  5  HiL 
Gljcerin,  8  ThI.  Zucker  und  Wasser  q.  s.  (Americ  Joam.  of. 
Pharm.  1871  Dec.  p.  630.) 
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